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La sintomatología musculoesquelética es el conjunto de condiciones que afectan 
músculos, articulaciones y ligamentos, como resultados de factores biomecánicos, 
psicosociales y físicos. El objetivo general de esta investigación fue determinar los 
síntomas originados por problemas musculoesqueléticos en docentes que realizan 
teletrabajo de la Unidad Educativa Verbo Divino de la ciudad de Guaranda. Fue un 
estudio de diseño no experimental, de corte transversal, cuantitativo y descriptivo. La 
técnica usada fue la entrevista, los instrumentos fueron los cuestionarios: 
Estandarizado Nórdico y el test Maslach Burnout Inventory General Survey. El estudio 
se realizó a una población de 70 docentes. Los resultados obtenidos son: predominio 
del género femenino con el 68.57%, con el 40% en un rango de edad de 45 a 64 años. 
Se encontró sintomatología musculoesquelética en la zona dorsal o lumbar, muñeca o 
mano el 95.71% y en el cuello el 65.71%. Respecto al desgaste ocupacional de los 
docentes, relacionado con el entorno laboral, el 38.6% padecen de alto cansancio 
emocional, el 40% de baja despersonalización, y el 52.9% de alta realización personal. 















TOPIC: EVALUATION OF MUSCULOSKELETAL SYMPTOMS IN TEACHERS 
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Musculoskeletal symptomatology is the set of conditions that affect muscles, joints 
and ligaments, as a result of biomechanical, psychosocial and physical factors. The 
objective of this research was to determine the symptoms caused by musculoskeletal 
problems in teachers who telework at the Verbo Divino Educational Unit in the city of 
Guaranda. It was a non-experimental, cross-sectional, quantitative and descriptive 
study. The techniques used were: the interview and questionnaires, the evaluation 
instruments used were: Nordic Standardized questionnaire and the Maslach Burnout 
Inventory General Survey test. The study was carried out on a population of 70 
teachers. The results obtained are: female gender predominance with 68.57%, with 
40% in an age range of 45 to 64 years. Musculoskeletal symptoms were found in the 
dorsal or lumbar area, wrist or hand in 95.71% and in the neck in 65.71%. Regarding 
the occupational burnout of teachers, related to the work environment, 38.6% suffer 
from high emotional fatigue, 40% from low depersonalization, and 52.9% from high 
personal fulfillment. The teachers present musculoskeletal symptoms and do not suffer 
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1. Problema de Investigación 
 
1.1 Planteamiento del problema 
 
Los dolores musculoesqueléticos son uno de los problemas más comunes en los 
trabajadores que realizan teletrabajo, para los docentes ecuatorianos, quienes han 
estado acostumbrados a laborar de forma presencial, este cambio ha sido muy drástico 
generando molestias y dolores físicos, así como estrés. 
 
Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), la sintomatología 
musculoesquelética es un factor común en todo el mundo donde se presentan múltiples 
problemas musculoesqueléticos derivados de las actividades laborales siendo la causa 
más común los dolores lumbares, e inclusive discapacidad. Las enfermedades o 
traumatismos de esta índole se presenten en múltiples sectores de trabajo, pero en su 
mayoría están relacionados con antecedentes laborales de sobreesfuerzos, posiciones 
inadecuadas mientras desempeña su trabajo y tiempos elevados con una misma 
posición. (1) 
 
Los trastornos musculoesqueléticos han sido reconocidos como la enfermedad 
profesional más común en Europa, afecta a todos los ámbitos laborales y representa 
uno de los principales problemas de los profesionales sanitarios en el trabajo. Están 
considerados por la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, como 
problema de salud pública. (2) 
 
En Estados Unidos los síntomas musculoesqueléticos se relacionan con el 40% de las 
lesiones que producen incapacidades y dificultades para el desempeño laboral, esto 
implica mayores esfuerzos corporales, posiciones ergonómicas no confortables, y 
riesgos en la salud en la mayoría de actividades que requieren periodos largos de 
trabajo de pie y movimientos repetitivos, mal ambiente de trabajo y pausas en la 




En Latinoamérica cuando se trata de docentes, se habla de muchas horas de trabajo 
inclusive fuera de horario, en distintos tipos de actividades, porque la docencia implica 
diferentes e inesperadas posturas, esfuerzos, desde estar de pie durante más de 8 horas 
diarias, o pasar sentado tiempos similares, mantener una actividad con un nivel de 
esfuerzo medianamente motriz, pero con una altísima carga intelectual, contacto con 
muchos estudiantes, resolución de problemas, conflictos, cargas extracurriculares, y 
otros sin fin de posibles responsabilidades (4) 
En Perú debido a las restricciones de movilidad, orden de distanciamiento social 
generadas como medio lógico para contrarrestar el contagio de COVID -19, las 
actividades docentes han sido modificadas, las pizarras han sido cambiadas por 
computadores y las bancas por escritorios en casa. Lo que aparentemente implicaría 
mayor comodidad, pero es bajo estas circunstancias que se presenta una gran 
dependencia tecnológica, sedentarismo y largos periodos sentados frente a un 
computador, lo que conlleva a una nueva perspectiva en la percepción del riesgo de 
problemas musculoesqueléticos (5).  
 
En Ecuador no es diferente que, en otras partes del mundo, las circunstancias que las 
produjeron, en relación a la pandemia de COVID-19, porque es la primera vez que el 
mundo moderno enfrenta el contagio mundial de una enfermedad tan peligrosa. Sin 
embargo, el teletrabajo no es nuevo, esta metodología que obligadamente han tomado 
los docentes en todo el planeta es clásica para otras labores que no necesariamente 
corresponden a dar clases a estudiantes. (6) 
 
Pero la realidad del profesor se ha tornado muy distinta, debido a que su horario de 
trabajo se ha extendido fuera de las 8 horas que normalmente presta sus servicios, 
siendo así que la situación actual no permite que el desempeño de los docentes en un 
horario normal sea productivo. Es decir que no es suficiente las horas de trabajo diario 
para lograr los mismo o similares niveles de educación como cuando la educación era 
presencial. (7) 
 
A esto se le agrega que los sitios para desempeñar sus labores no están preparados para 
las largas jornadas de trabajo y clases virtuales, las sillas, mesas, altura de la cámara, 
computador, no son precisamente desarrollados para enfrentar la realidad laboral del 
docente. Adicionalmente el desconocimiento de las posiciones correctas de trabajo, la 
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importancia de la ergonomía, ejercicio y actividad física direccionada hacia el 
descanso musculoesquelético, son problemas que agravan el estado de salud de los 
docentes. (8) 
 
El desgaste ocupacional es uno de los factores que afectan a todos los trabajadores, 
incluyendo a los docentes, sin embargo, en el contexto actual, donde el docente no está 
preparado o acostumbrado al teletrabajo, esto se ha convertido en un problema, 
llevando consigo graves consecuencias como el Síndrome de Burnout, el cual se 
refiere a cuando un trabajador se expone a diferentes niveles de estrés, durante mucho 
tiempo, este padece de cansancio emocional, despersonalización y la percepción de 
una baja realización personal, elementos que combinados sobrepasan el nivel de 
tolerancia físico y psicológico, llevando consigo problemas de salud y para algunos 
estudios hasta la muerte (9).  
 
Frente a estos elementos mencionados el docente ha sufrido un cambio en su forma de 
trabajo, que lo ha obligado a permanecer mucho tiempo frente a un computador con 
posiciones inadecuadas, poco ergonómicas, lo que afecta su salud, generando síntomas 
musculoesqueléticos y desgaste ocupacional que conlleva Síndrome de Burnout y que 


















1.2 Formulación del problema  
 
¿Cuáles son los síntomas musculoesqueléticos en docentes que realizan teletrabajo en 



































El estudio fue importante porque permitió determinar los síntomas 
musculoesqueléticos que han sido generados en los docentes debido a las 
circunstancias posturales que la inesperada obligación de teletrabajo les ha causado, 
ya que con esta información se podrá considerar las acciones más adecuadas para 
enfrentar dichos síntomas, evitando que se generen problemas más graves en la salud 
fisiológica de los docentes.  
 
Fue viable porque se cuenta con el apoyo y participación de todos los docentes de la 
Unidad Educativa Verbo Divino de la ciudad de Guaranda, así como la aprobación de 
las autoridades institucionales. 
 
Fue factible porque existe información fiable y científica acerca del tema para el 
sustento teórico – práctico, además la evaluación de los síntomas musculoesqueléticos 
se pueden realizar mediante una encuesta virtual, lo que permite la recolección de 
información, los costos de la realización del estudio no son altos y se encuentran al 
alcance del investigador. 
 
Los beneficiarios directos fueron los docentes de la Unidad Educativa Verbo Divino 
de la ciudad de Guaranda, porque cuentan con la información de los resultados de su 
evaluación, también el autor de la investigación se benefició de forma directa ya que 
pone en práctica los conocimientos adquiridos. Los beneficiarios indirectos es la 
sociedad y los estudiantes de la Universidad Técnica del Norte, ya que el documento 
sirvió como un antecedente o punto de partida para nuevos estudios acerca del tema.   
 
El impacto de este estudio es sobre la salud psicológica y fisiológica de los docentes 
de la Unidad Educativa Verbo Divino de la ciudad de Guaranda, quienes bajo la 
consideración de los resultados de este estudio pudieron prevenir y tomar en cuenta 








1.4.1 Objetivo General 
 
Valoración de los síntomas musculoesqueléticos en docentes que realizan teletrabajo 
en la “Unidad Educativa Verbo Divino” de la ciudad de Guaranda.  
 
1.4.2 Objetivos Específicos: 
 
 Caracterizar a la población de estudio según, edad, género y nivel de 
escolaridad. 
 Identificar la sintomatología relacionada con trastornos musculoesqueléticos. 
 Evaluar el desgaste ocupacional de los docentes, relacionado con el entorno 
laboral. 
 
1.5. Preguntas de investigación 
 
 ¿Cuál es la caracterización que presenta la población de estudio según edad, género y 
nivel de escolaridad? 
 
¿Cuál es la sintomatología relacionada con trastornos musculoesqueléticos? 
 

















2. Marco Teórico 
 
2.1 Sistema Óseo 
 
El sistema óseo se refiere al esqueleto humano, como un conjunto organizado de piezas 
óseas que cumple la función de firmeza estructural y multifuncional, tales como la 
locomoción, contención, sustento y protección. Los huesos forman un sistema 
continuo de manera articulada para soportar la estructura conectiva compuesta por 
ligamentos, músculos, tendones y cartílagos, con la excepción del hueso hioides que 
se encuentra separados del esqueleto (10). 
 
El sistema óseo tiene varias funciones, como el sostén mecánico, del cuerpo y de las 
partes blandas que mantienen la morfología corporal, permite las posturas por ejemplo 
la bipedestación, el soporte dinámico que ayuda con la locomoción, marcha y 
movimiento corporal, desempeñando como puntos de anclaje y palancas para los 
músculos, contribuyen con la contención y protección de las vísceras, en especial ante 
presión o golpes provenientes del exterior, por ejemplo las costillas que protegen los 
pulmones y órganos delicados, además de guardar el espacio que requieren para 
ensancharse (11).  
 
La tipología de los huesos establece que existen huesos planos que protegen los 
órganos internos, cortos que tienen forma de cubo y se ubican en las articulaciones del 
tobillo, muñeca, proporcionando estabilidad y movimiento, largos que soportan el peso 
corporal y ayudan en el movimiento, sesamoideos que contribuyen en el refuerzo de 




El sistema muscular posee más de 600 músculos, los cuales están extendidos sobre 
todo el cuerpo humano, tienen diferentes funciones, pero la principal es la producción 
del movimiento de sus partes, además de generar un equilibrio estabilizando la 
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posición del cuerpo, regulando el volumen de los órganos, movilizando los 
componentes del cuerpo y produciendo calor (13). 
 
La tipología muscular describe tres tipos de tejido muscular conformada a la vez por 
tres tipos de músculos, que son, el tejido muscular esquelético, también descrito como 
músculo voluntario o estriado, debido a que se contrae de manera voluntaria, el gran 
número de fibras musculares que lo compone están envueltos por el perimisio y la 
totalidad del músculo por el epimisio. El tejido muscular liso, llamando visceral o 
involuntario, pro que no se tiene control de la voluntad, este conforma las paredes de 
los vasos sanguíneos y linfáticos, el tubo digestivo, la vejiga, el útero, vías biliares y 
las vías respiratorias. El tejido muscular cardiaco, este tipo de tejido conforma las 
paredes del corazón, tampoco tiene control voluntario, su movimiento es por 
automatismo, en las células contráctiles, entre las capas de las fibras musculares 
cardiacas, se encuentran las láminas de tejido conectivo, estos poseen vasos 
sanguíneos, conductos del corazón y nervios (14). 
 
2.3 Trastornos Musculoesqueléticos  
 
Un trastorno musculoesquelético relacionado con el trabajo es una lesión de los 
músculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartílagos, huesos o vasos 
sanguíneos de los brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la espalda que se produce 
o se agrava por tareas laborales como levantar, empujar o jalar objetos. Los síntomas 
pueden incluir dolor, rigidez, hinchazón, adormecimiento y cosquilleo. (15) 
 
Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo afectan principalmente 
a la espalda, el cuello, región dorsal, manos y muñecas y se incluye en ellos cualquier 
daño o trastorno de las articulaciones u otros tejidos. Los problemas de salud varían 
desde molestias y dolores leves hasta enfermedades más graves que requieren baja por 
enfermedad o tratamiento médico. En los casos crónicos estos trastornos pueden 




De entre los diferentes tipos de trastornos que pueden suscitarse en el tiempo de 
trabajo, quienes realizan de forma telemática poseen cierta segmentación y 
características, esto debido a las características que implica el tiempo de trabajo frente 
a un computador, las largas jornadas que esto implica obligan a tener posiciones 
ergonómicas inadecuadas, que generan problemas muchas veces desconocidos por los 
trabajadores. 
 
Para la Organización Mundial de la salud, la tipología de los trastornos 
musculoesqueléticos tienen un amplio abanico de acción de los cuales se detallan, 
articulaciones (artrosis, artritis reumatoide, artritis psoriásica, gota, espondilitis 
anquilosante); huesos (osteoporosis, osteopenia y fracturas debidas a la fragilidad 
ósea, fracturas traumáticas); músculos (sarcopenia); la columna vertebral (dolor de 
espalda y de cuello); varios sistemas o regiones del cuerpo (dolor regional o 
generalizado y enfermedades inflamatorias, entre ellas los trastornos del tejido 
conectivo o la vasculitis que tienen manifestaciones musculoesqueléticas, como el 
(lupus eritematoso sistémico) (16). 
 
Para otros autores los tipos de TME (Trastornos musculoesqueléticos) están 
clasificados según su origen, siendo los más comunes en trabajadores ubicados en 
tendones, músculos, articulaciones, huesos, cartílagos, ligamentos y nervios. Además, 
hay que tener en cuenta que los coordina el sistema nervioso y que dicho conjunto 
óseo-muscular a su vez puede influir indirectamente en los sistemas circulatorio, 
digestivo y respiratorio, siendo algunos de ellos: lumbalgia, tendinitis, epicondilitis, 
hernias, cervicalgia y síndrome del túnel carpiano. Al ser una gama de dolencias tan 
extensa, los trabajadores deben ser informados sobre los riesgos específicos de su 
puesto de trabajo y formados para evitar este tipo de dolencias, según los puestos de 
trabajo y tareas que se tengan que realizar para concienciar y sensibilizar (17). 
  
Como se detallan en las estadísticas europeas y nacionales los daños más frecuentes se 
localizan en la espalda (un 25% de la población trabajadora de UE-27) y extremidades 
superiores (cuello-hombros, codos, y muñecas-manos), así se refleja también en 
documentación técnica dedicada a ciertos TME, por ejemplo lumbalgia o lesiones 




2.3.1 El Dolor  
 
Según la Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) en España, el dolor 
agudo y el dolor crónico no tienen nada en común, salvo la palabra dolor. El 
significado biológico de ambos es totalmente diferente: el dolor agudo se entiende 
como una experiencia sensorial y emocional desagradable, mientras que el dolor 
crónico es una experiencia de sufrimiento subjetiva y compleja, que afecta al individuo 
en muchas áreas de su vida (19).  
 
2.3.1.1 El dolor agudo  
 
El dolor agudo es una señal de alerta biológica que activa un sistema diseñado para 
lograr la curación, mejoría y restauración de la función, en contraposición con el dolor 
crónico, en el cual se ha perdido la función de alerta biológica y solamente genera daño 
al individuo en varios aspectos, siendo los emocionales, psicosociales y económicos 
los de mayor relevancia. La evolución clínica del dolor agudo y crónico es 
sustancialmente diferente, pero en ambos casos la forma de presentación depende de 
las áreas afectadas. Según esto, el dolor se clasifica en: 
 
Nociceptivo somático: proviene de estructuras como piel, tejido muscular, óseo y 
articulaciones; por lo tanto, cuando la arquitectura corporal sufre un daño o 
inflamación, esto genera la percepción de dolor nociceptivo somático (20). 
 
Nociceptivo visceral: se produce cuando la lesión estimula los nociceptores de las 
vísceras. El dolor visceral se caracteriza por ser vago, difuso y referido a distancia; no 
responde a antiinflamatorios y puede generar confusión en el tratamiento (20). 
 
Dolor neuropático: proviene del daño de estructuras nerviosas, tanto periféricas como 
centrales. También está involucrado en situaciones de dolor musculoesquelético 
crónico  (20). 
 
Dolor mixto: se produce cuando la lesión afecta a diferentes áreas (sobreposición de 




Esta clasificación didáctica no siempre se puede aplicar en la práctica, pues 
ocasionalmente el dolor musculoesquelético adquiere características de dolor visceral, 
como la referencia a distancia, haciendo difícil su diferenciación y tratamiento debido 
al menor componente inflamatorio. En resumen, las principales fuentes de dolor son 
el somático y el neuropático, aunque se ven muchas formas de dolor mixto, 
principalmente en dolor de columna vertebral baja. 
 
El dolor musculoesquelético (DME) se clasifica en dos grandes grupos: Dolor 
articular, dentro del cual existen enfermedades degenerativas e inflamatorias. Dolor 
no articular, asociado a patologías de tejidos blandos, músculos, tendones, bursas, 
nervios y ligamentos  (20). 
 
La patología muscular no es bien reconocida como fuente de dolor por los médicos no 
especialistas. El dolor miofascial es un fenómeno de dolor regional con historia de 
sobrecargas repetidas o diversos traumas, de diagnóstico diferencial difícil, pues los 
pacientes presentan dolor referido a vísceras que simula cuadros de cólico renal o 
patología pleural. En el examen físico se pesquisan puntos dolorosos asociados a 
nódulos palpables, que se denominan puntos gatillo (trigger points), porque 
reproducen el dolor al ser presionados. Es una entidad poco conocida, pese a que se 
describe una prevalencia de 30% en clínica general, los mecanismos del dolor son 
complejos y se suele confundir con otras patologías (21) 
 
La fibromialgia tiene una prevalencia de 2% en población general y de 6 a 10% en 
consultantes de Medicina Interna. Se ve principalmente en población femenina y se 
caracteriza por un cuadro de dolor generalizado, con palpación de 11 de un total de 18 
puntos dolorosos, que se asocia a alteraciones del sueño y factores psicológicos. Hoy 
existen evidencias que demuestran una alteración de los mecanismos inhibitorios 
descendentes. El modelo de procesamiento del dolor corresponde a dolor de origen 
cutáneo, existiendo ciertas diferencias respecto a aquel de origen muscular. 
 
2.3.1.2 Dolor crónico 
Entre los factores que influyen en la cronificación del dolor muscular se cuentan: 
género; contractura o espasmo muscular; sensibilización de los nociceptores 




En cuanto a género, se sabe que existen diferencias entre hombres y mujeres en la 
fisiología del dolor y en la respuesta a los analgésicos. Los estudios de algometría 
demuestran que el umbral del dolor frente a la presión muscular es hasta 50% mayor 
en las mujeres, especialmente en el grupo de 10 a 40 años, fenómeno que se equilibra 
a edades mayores y se ha comprobado que las mujeres tienen mayor sensibilidad al 
dolor, independientemente de factores psicológicos, por lo que no es raro que la 
prevalencia de fibromialgia sea siete veces mayor en el sexo femenino (5). Asimismo, 
se ha demostrado que, dentro de la población con cefalea tensional y migraña, ellas 
tienen menor umbral de dolor; no es que las mujeres se “quejen” más de dolor, sino 
que tienen verdaderamente una mayor sensibilidad al dolor muscular, probablemente 
por influencia hormonal (22). 
 
El círculo vicioso dolor-espasmo-dolor, si bien es un modelo teórico, parece reflejar 
en la práctica a muchas situaciones clínicas. El nociceptor muscular, al enviar señales 
de isquemia y dolor, gatilla a nivel medular, además de la propagación central del 
estímulo, un reflejo fisiológico de contracción muscular que inmoviliza el segmento o 
articulación involucrada y genera dolor por sí mismo. 
 
La sensibilización de los nociceptores parece estar involucrada en la patogénesis de 
muchos dolores crónicos. Una lesión por trauma, sobrecarga, asimetría o estrés genera 
liberación de sustancias neurovasoactivas, provocando la sensibilización de los 
nociceptores, que liberan sustancia P y contribuyen a generar edema, el cual, en 
conjunto con diversos factores favorece la congestión venosa y la compresión de vasos 
sanguíneos, determinando isquemia tisular. La isquemia favorece la liberación de 
mediadores de la inflamación, con lo que se perpetúa el círculo vicioso de 
sensibilización, edema e isquemia (3). 
 
2.3.1.3 Sensibilización de nociceptores. 
 
La isquemia es el mayor problema para la fibra muscular, pues se asocia a pérdida de 
los depósitos de ATP, alteración de la función de la bomba de calcio y pérdida de la 
capacidad de relajación de la fibra, lo que se traduce en una contracción mantenida 
que explica la persistencia de los puntos gatillo miofasciales. Las fibras nerviosas finas 
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A delta y C, se distribuyen en el músculo en relación a los vasos sanguíneos, 
envolviendo éstos de modo tal que cualquier fenómeno traumático o inflamatorio 
producirá vasodilatación, edema, compresión e isquemia y gatillará un dolor 
mantenido. 
 
Otra posible explicación para la cronificación del dolor muscular es la que se planteó 
en un estudio realizado en gastrocnemio de rata sometido a inflamación durante doce 
días, al cabo de los cuales se observaron los cambios en las fibras nociceptivas a través 
de tinción inmunorreactiva de sustancia P y se encontró mayor visualización de las 
fibras finas por depósito de sustancia P, lo que determinaría cambios en la densidad de 
la inervación de estas fibras y conduciría a la hiperalgesia (8). 
 
Otro punto importante en la cronificación del dolor es la alteración de los mecanismos 
inhibitorios descendentes presente en la fibromialgia, patología en la cual se ha 
demostrado aumento de la sustancia P en el líquido cefalorraquídeo y disminución de 
los niveles plasmáticos de serotonina, lo que sugiere que estos mecanismos estarían 
involucrados en la génesis de ésta y otras condiciones dolorosas (17). 
 
En cuanto a los factores genéticos asociados a dolor crónico, se han identificado los 
siguientes genes: receptor de 5-HT2A (serotonina); transportador de serotonina; 
receptor D-4 de dopamina; y COMT (catecolamin o-metil transferasa) o transportador 
de catecolaminas, lo que apoya la teoría de la existencia de una deficiencia de 
serotonina en la fibromialgia. 
 
Travel y Simon clasifican a los factores que perpetúan el dolor crónico en: Factores 
mecánicos, relacionados con posturas, asimetrías o alteraciones de la función 
muscular. Factores sistémicos, que se relacionan con el metabolismo energético de la 
fibra muscular: anemias y disminución de ferritina, ácido fólico y factores asociados a 
vitamina B (23). 
 
2.3.2 Epidemiología de los trastornos musculoesqueléticos  
 
La OIT (Organización Internacional de Trabajo) en el 2013, refiere que los TME 
constituyen el 59% del total de las enfermedades profesionales en el ámbito mundial, 
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tanto en los países desarrollados industrialmente como en los de vías de desarrollo. La 
prevalencia de los TME de la población en general, se encuentra entre 13.5% y 47% 
(19). 
 
Según la OMS (Organización Mundial de la Salud), los TME en el año 2017 fueron 
la segunda causa de invalidez a nivel mundial puesto que produjeron el 16% de los 
años vividos con discapacidad. En la Unión Europea el costo económico del total de 
las enfermedades y accidentes de trabajo constituyen el 2.6% a 3.8% del producto 
bruto interno (PBI), donde el 40% a 50% de esos costos corresponden a los TME. En 
Estados Unidos los costos económicos en términos de días perdidos de trabajo e 
incapacidad traen como consecuencia alrededor de 215 mil millones de dólares al 
año. Las pérdidas económicas por enfermedades y lesiones laborales en América 
Latina oscilan entre 9% y 12% del PIB (20). 
 
En Perú, según señala un estudio sobre enfermedades registradas por contingencia 
laboral en los descansos médicos emitidos por el Seguro Social de Salud (EsSalud) a 
nivel nacional, 2015-2016, los TME constituyeron la patología más frecuente, 
mostrando mayor cantidad de días por incapacidad (21). 
 
Para una mayor comprensión de los trastornos musculoesqueléticos, es necesario 
establecer los mecanismos que las originan y que por ende faciliten su tratamiento o 
prevención. Son varias las teorías que intentan dar explicación a su aparición. Se han 
propuesto varias teorías para explicar los TME. El centro de todas las teorías es la 
presuposición de que todas las lesiones musculoesqueléticas ocupacionales son de 
naturaleza biomecánica (22) . 
 
2.3.3 Fisiopatología de los trastornos musculoesqueléticos 
 
La fisiología del dolor musculoesquelética es compleja. Los aspectos fundamentales 
son la transmisión del dolor, a través de las vías de la nocicepción, y la modulación de 
la señal de dolor a nivel del sistema nervioso central, que exacerba o inhibe el estímulo, 
generándose la percepción consciente del dolor. Posteriormente se produce la 
expresión conductual del dolor, que es donde el médico tiene un rol terapéutico, ya 
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que da origen a las diversas presentaciones clínicas, según tiempo de evolución (agudo 
o crónico) y elementos sociales, psicológicos y culturales. 
 
Las vías del dolor tienen tres niveles de modulación: periférico, a nivel del órgano en 
que se produce el daño (articulación, tendones, etc.), desde donde se transmite el 
estímulo por los nervios espinales, que luego de pasar por los ganglios espinales llegan 
a la asta posterior de la médula espinal; el nivel medular y el nivel supra segmentario. 
 
A nivel periférico, la activación del nociceptor se produce debido a cambios 
bioquímicos provocados por la lesión tisular; la producción local de mediadores genera 
mayor excitabilidad de las vías aferentes periféricas, además de vasodilatación y 
edema, que favorecen un círculo vicioso, ya que generan mayor excitación de los 
nociceptores periféricos. Las fibras nerviosas sensitivas que transmiten información a 
la médula se clasifican en fibras A beta, encargadas del tacto y propiocepción, y en 
aquellas que transmiten el dolor, como las fibras A delta, gruesas, mielinizadas y de 
transmisión rápida, que transmiten dolor agudo y las fibras C, que son más delgadas, 
amielínicas y de transmisión lenta, capaces de transmitir el dolor quemante. Los 
antiinflamatorios actúan inhibiendo la producción de prostaglandinas, por lo que se 
consideran el tratamiento universal para el dolor; sin embargo, hoy en día se sabe que 
tienen una capacidad reducida de participar en el fenómeno y presentan muchos 
efectos adversos, por lo que se prefiere recurrir a la neuromodulación a nivel espinal 
o a otros medicamentos, como anticonvulsivantes, antidepresivos. 
 
La llegada de las fibras A delta y C a la asta dorsal produce el primer nivel de 
procesamiento a nivel segmentario, pues allí se encuentran con una multitud de 
interneuronas que conectan con los centros superiores, a través de los haces 
espinotalámicos, en su gran mayoría. En este proceso existen múltiples células y 
receptores involucrados, opioérgicos, dopaminérgicos, gabaérgicos, canabinoides, 
NMDA, NO, entre otros, y es posible pesquisar cambios de volumen en el asta dorsal 
ante estímulos dolorosos importantes, como por ejemplo, la neuralgia post herpética, 
mediante microscopía, representando hiperplasia de la glía e hiperactividad. 
 
La sensibilización nociceptiva es el proceso por el cual se produce un desplazamiento 
de la percepción del dolor, ante un estímulo de igual intensidad. Cuando se produce 
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un daño y comienza la sensibilización nociceptiva, se presenta hiperalgesia en el foco 
inflamado y alodinia, especialmente importante en el dolor neuropático, donde 
estímulos de muy baja intensidad producen gran dolor. Esta alteración se produce a 
nivel periférico, en los nociceptores, y también a nivel central, en el asta posterior de 
la médula espinal. 
 
Sin embargo, antes de que estas vías alcancen la corteza cerebral, en la formación 
reticular, se modula la respuesta neurovegetativa asociada al dolor agudo y que es la 
causa de síntomas como taquicardia e hipertensión, entre otros. El dolor crónico carece 
de respuesta neurovegetativa, por lo que, en la evaluación clínica, el individuo parece 
experimentar menor dolor. Otras estaciones de relevo previas a la corteza cerebral son 
el tálamo, que procesa la respuesta emocional que acompaña al dolor y el sistema 
límbico, asociado a manifestaciones anímicas. La corteza parietal es donde se 
concentra la mayor parte de la aferencia nociceptiva. 
 
Las vías inhibitorias descendentes y los lugares en que se efectúa la modulación del 
dolor, en especial los núcleos productores de aminas, como la sustancia gris 
periacueductal, el locus ceruleus, la protuberancia y el rafe magno, que son capaces de 
modular la transmisión del dolor hacia los centros superiores. Por ejemplo, en la 
protuberancia se pueden ver, mediante microscopía, acopios de noradrenalina; por 
ello, los nuevos antidepresivos para el manejo del dolor neuropático tienen entre sus 
características inhibir la recaptura de noradrenalina, lo que les otorgaría ventajas 
respecto a los antiguos, que solamente inhiben la recaptura de serotonina. En el 
mecencéfalo existen núcleos de dopamina, que también son parte del sistema 
inhibitorio descendente. 
 
En resumen, el dolor es una percepción subjetiva, en la cual los procesos 
fisiopatológicos de transducción, transmisión, percepción y modulación del dolor son 
influidos por factores psicológicos, sociales y culturales del individuo y su entorno; 
por lo tanto, es fundamental recordar que los factores psicosociales pueden modificar 





La Teoría de Interacción Multivariable explica que la interrupción del orden mecánico 
de un sistema biológico depende de los componentes individuales y de sus propiedades 
mecánicas, los que estarían causalmente afectados por la dotación genética del 
individuo, las características morfológicas, la composición psicosocial, y por los 
riesgos biomecánicos ocupacionales (23). 
 
La teoría diferencial de la fatiga explica las actividades ocupacionales desequilibradas 
y asimétricas crean fatiga diferencial y por lo tanto un desequilibrio cinético y 
cinemático que resulta en la precipitación de la lesión. La Teoría de la Carga 
Acumulativa sugiere un rango umbral de carga y producto de repetición más allá del 
cual precipita la lesión, ya que todas las sustancias materiales tienen una vida finita. 
La teoría de sobreesfuerzo afirma que el esfuerzo que excede el límite de tolerancia 
precipita la lesión musculoesquelética ocupacional (24). 
 
2.4 Síntomas de Trastornos Musculoesqueléticos  
 
La sintomatología de los trastornos musculoesqueléticos es muy diversa pues se refiere 
a todo lo que afecta al sistema locomotor, es necesario comprender que el 50% del 
peso medio del cuerpo de una persona normal está representado por los músculos 
esqueléticos, que son aproximadamente 600, el motor vivo que proporciona el 
movimiento del esqueleto, su articulación y mantenimiento postural. Su propiedad 
principal es la contractilidad que permite que cada musculo cambie de dimensión 
produciéndose la contracción isotónica, contracción isométrica o la contracción 
excéntrica, todo esto genera diferentes tipos de tensiones que de manera coordinada 
logran la movilidad del cuerpo humano (25). Por tanto, es muy común encontrar 
síntomas en algún trastorno musculoesquelético principalmente evidenciado por el 




El estrés y la tensión, acompañados del sedentarismo laboral forman un problema para 
la salud, en un principio la palabra estrés no tendría que tener un significado negativo, 
sin embargo, una dosis de estrés genera diversos síntomas que se evidencia en 
estímulos externos, el problema aparece cuando las demandas externas, son superiores 
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a la capacidad de respuesta y por tanto existe una inadaptación que genera miedo, 
inseguridad, ansiedad. 
 
Las repercusiones que provoca el estrés en la estructura musculoesquelética es 
fácilmente detectable y corregible, como los síntomas que se evidencia se determinan 
desencadenantes como la sobre exigencia psicológica, falencia en el control de las 
tareas, disminución de la calidad en las relaciones personales, respuestas agresivas o 
defensivas, inestabilidad emocional, estados de contracción permanentes que se 
acentúan en la musculatura facial, pérdida de capacidad funcional, aumento la 
aparición de ciertas hormonas como la adrenalina, hidrocortisona, que provocan 
cambios significativos en las pulsaciones, la tensión sanguínea y el metabolismo, 
alteración de la producción de sudor, aparición de hipertensión, dolencias cardíacas y 
depresión (26). 
 
Estos indicios físicos aparecen después de una secuencia estresante, tales como la 
sensación constante de fatiga, dolores musculares permanentes generalmente en la 
porción superior del trapecio, hipertensión arterial, migrañas y dolores de cabeza, 
problemas digestivos, falta de apetito, insomnio, náuseas, asfixias, y sequedad de boca 
(27). 
 
El estrés se acepta como un fenómeno necesario que hace parte de los procesos 
evolutivos de los seres vivos. Para Seyle (citado por Capezzuto et.al.) el estrés son las 
alteraciones fisiológicas resultantes de la incapacidad de un ser vivo para responder 
apropiadamente a las amenazas físicas o emocionales del organismo (28). 
 
La teoría de Seyle contempla la existencia de estímulos que pueden generar estrés, 
pero el cuerpo está preparado para coordinar una respuesta fisiológica ante estos 
estímulos, a esto le denomina síndrome general de adaptación, el cual comprende tres 
fases. 
 
La fase 1, consiste en una reacción de alarma, el sistema nervioso se activa y muestra 
manifestaciones como sudoración, sequedad de boca, tensión muscular, taquicardia, 
incremento de la síntesis de glucosa, secreción de adrenalina y noradrenalina, aumento 
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de la atención y concentración, sin que esto sea dañino y se prolonga por poco tiempo, 
a esto se lo conoce como manifestación típica de huida. La fase 2, se le llama 
resistencia, a partir de una homeostasis entre el medio externo y el interno del sujeto, 
la duración de esta fase dependerá de la capacidad del organismo para resistir, y si lo 
hace pasará a la siguiente fase. La fase denominada de agotamiento, la cual sucede 
cuando los mecanismos para hacer frente en la fase anterior no alcanzan y se extienden, 
provoca alteraciones desde lo psicosomático; al finalizar esta fase, se puede volver a 
la normalidad o se puede llegar hasta la muerte (28). 
 
2.4.2 Repercusiones posturales 
 
El trabajo con características de sedentarismo y un largo periodo frente a un 
computador, en una posición sentado, por varios días, genera síntomas posturales 
como, desequilibrios oscilatorios que provocan un aumento de la tensión lumbar, 
contracciones permanentes de la musculatura antigravitatoria con la consiguiente 
aparición de fatiga muscular, facilita de la lordosis lumbar, dificultad en la circulación 
sanguínea, por la presión del muslo en la silla, desalineación de la columna con la 
aparición de molestias cervicales y lumbares (29). 
 
2.4.3 Patologías articulares 
 
Afectan a las articulaciones de la mano, muñeca, codo, rodilla generalmente son 
consecuencia del mantenimiento de posturas forzadas, aunque influye también la 
excesiva utilización de la articulación. Los síntomas iniciales, y a la vez más comunes 
son las artralgias o dolores de las articulaciones. Entre las patologías que pertenecen a 
este grupo de TME, se encuentran la artrosis y la artritis (30). 
 
Patologías periarticulares 
Son conocidas como reumatismos de partes blandas. Pertenecen a este grupo de 
patologías las lesiones del tendón, la tenosinovitis, las lesiones de los ligamentos, la 






Trastornos en cuello 
En la zona del cuello los síntomas que comúnmente se presentan son dolor, rigidez o 
endurecimiento al momento de girar el cuello, hormigueo o calor en la nuca durante o 
el final de la jornada de trabajo, estos síntomas son muy comunes en los trabajadores, 
es muy común notarlos después de largas jornadas de trabajo, la principal 
preocupación es cuando estos se presentan de manera frecuente y en momentos fuera 
de la jornada laboral, esto implica un problema de salud por ser constantes y periódicos 
(32). 
 
Trastornos en los hombros 
En el área de los hombros el dolor y la rigidez son los síntomas principales, el individuo 
no puede realizar movimientos con facilidad y en la mayoría de casos se evidencia 
dolor en el hombro cuando el brazo se encuentran en una posición específica, esto se 
debe a que el sitio afectado depende de la posición de la postura forzada que ha causado 
la dolencia, los movimientos repetitivos o mantener la cabeza en una misma posición 
también son generadores de dolor en el hombro. Por otra parte, cuando el trabajador 
realiza actividades que requieren fuerza excesiva en los brazos y manos también se 
evidencia dolencia en los hombros (33). 
 
Trastornos en los codos 
El síntoma en los codos se presenta como un dolor constante y muy frecuente, incluso 
cuando este no tiene movimiento, es muy común cuando el trabajo en los brazos es 
repetitivo y cuando la carga es excesiva. El codo suele presente epitrocleitis conocida 
también como codo de golfista o epicondilitis media, este dolor se produce a causa de 
una tendinitis en la inserción de los músculos epitrocleares. También se presenta como 
síntomas la bursitis que es la inflación de pequeños sacos llenos de líquido que reducen 
la fricción entre las partes móviles de las articulares. Este tipo de dolor es percibido 
por el paciente como una mialgia debido a la sensación en los músculos (34). 
 
Trastornos en las muñecas 
El principal síntoma en esta zona es el dolor frecuente el cual se extiende por el 
antebrazo. Este dolor suele estar acompañado por hormigueo, y adormecimiento de los 
dedos, sensación que puede presentarse también sin dolor, pero es frecuente cuando la 
actividad con la muñeca es repetitiva, por ejemplo cuando el trabajador permanece por 
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mucho tiempo manipulando el mouse de un computador, sentirá como si sus dedos y 
su muñeca se adormecen e inicia el hormigueo, el paciente suele atribuirlo a la falta de 
circulación generador por la presión excesiva en el nervio mediano de la mano 
comúnmente reconocido como túnel carpiano, sin embargo también puede ser 
generado por la tenosinovitis de Quervain que es una afección dolorosa que afecta los 
tendones de la muñeca del lado del pulgar, o el síndrome del túnel cubital causado por 
la compresión del nervio cubital en el codo llevando su efecto sobre la muñeca y 
percibiéndolo hacia el dedo anula y el meñique, o el síndrome de Guyon que se genera 
por la compresión del nervio cubital a su paso por el canal de Guyon, afectando la 
sensibilidad del quinto y mitad del cuarto dedo (35). 
 
Trastornos en la espalda. 
Los síntomas en la parte de la espalda se presentan mayormente en la parte baja y suele 
ser la razón más común por la que un trabajador acude al médico o se ausenta en su 
trabajo, además de ser una de las principales causas de discapacidad. Este dolor puede 
variar desde una leve sensación de ardor hasta un dolor muy agudo y punzante, 
propagándose hacia la pierna. Se presenta cuando se inclina hacia adelante, con un giro 
de tronco, levantamiento de un objeto, cuando se pone de pie o al caminar (36). 
 
2.4.4 Causas más comunes de la sintomatología musculoesquelética 
 
Posturas 
Posiciones de trabajo que suponga que una o varias regiones anatómicas dejen de estar 
en una posición natural de confort para pasar a una posición forzada que genera 
hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones osteoarticulares con la 
consecuente producción de lesiones por sobrecarga. Las posturas forzadas 
comprenden las posiciones del cuerpo fijas o restringidas, las posturas que sobrecargan 
los músculos y los tendones, las posturas que cargan las articulaciones de una manera 
asimétrica, y las posturas que producen carga estática en la musculatura (37). La 
postura de trabajo sin importar como labore cada persona debe de hacerse de una buena 
forma para evitar un sin fin de trastornos en el cuerpo.  
 
Se define como postura prolongada cuando se adopta la misma postura por el 75% o 
más de jornada laboral, la postura mantenida se divide en biomecanicamente correcta, 
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cuando esta se mantiene por 2 horas y la biomecanicamente incorrecta cuando se 
mantiene por 20 minutos, postura forzada que es aquella por fuera delos ángulos de 
confort y la postura anti gravitatoria que es el posicionamiento del cuerpo o un 
segmento en contra dela gravedad (38). 
 
Seguridad y salud en el trabajo 
Es aquella disciplina que trata de la prevención de las lesiones y enfermedades 
causadas por las condiciones de trabajo, y de la protección y promoción de la salud de 
los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de 
trabajo, así como la salud en el trabajo que conlleva la promoción y el mantenimiento 
del bienestar físico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones (39).  
 
Sobrecarga laboral 
Muchas personas están obligadas a tomar dos trabajos o uno solo, pero trabajar y 
desgastar tu cuerpo al máximo, muchas veces lo hacen por necesidad o por otras 
razones personales, aunque puede desencadenar muchos problemas al cuerpo humano. 
Está claro que uno de los principales factores que influyen en la aparición de trastornos 
músculo esqueléticas en las personas es la sobrecarga laboral, que no solo es tener más 
de un trabajo, sino que también se fundamenta en exceder la cantidad que horas que 
debe trabajar una persona normalmente (8 horas), esto aparte de causar agotamiento 
físico en la persona y fatiga, puede generar un cuadro grave de estrés en la persona que 
no va a ser beneficioso para su salud (40). 
 
2.4.5 Factores de riesgo físicos o biomecánicos: 
 
Fuerza excesiva: ocurre cuando se utiliza teclado y mouse, al teclear tableros con 
mucha resistencia, al presionar con fuerza el mouse. Casi siempre está acompañada de 
posturas inadecuadas y estrés por contacto (41) 
 
Movimientos repetitivos: movimiento rápido con pocos descansos, aun cuando los 
movimientos requieran fuerzas leves este tipo de trabajos pueden ser perjudiciales para 
la musculatura, debido a que las mismas partes y fibras de un músculo actúan durante 




Estrés por contacto: superficies cortantes o filosas con mínimo o nula protección, 
ocurre más frecuentemente en bordes de mesa, descansabrazos o inclusive el manejo 
del mouse no ergonómico donde musculo reposa sobre una sección produciendo un 
efecto negativo debido a que se dificulta el riego sanguíneo (43). 
 
Cuello torcido o inclinado: la hipertrofia y contracción de los músculos del cuello 
especialmente el esternocleidomastoideo, los músculos de la región posterior y lateral 
del cuello y la parte superior del trapecio son considerados como factores de riesgos 
causados generalmente por mirar un demasiado bajo, demasiado alto, muy alejado o 
no alineado al teclado. A esto se incluye la visión pobre o por un asiento demasiado 
largo o demasiado alto (44).  
 
Piernas: en las piernas el principal factor de riesgo de un trabajador docente es la 
posición en la silla presionando en la parte posterior de las piernas o rodillas o pies 
sobre las ruedas de la silla, cuando esta es demasiado alta o demasiado baja (45).  
 
Hombros: esto se puede producir cuando el descanso de los brazos es demasiado alto, 
cuando el teclado/mouse demasiado alto, es decir una posición inadecuada (46). 
Todos estos son factores de riesgo que se pueden producir durante actividades en un 
tiempo prolongado, en ocasiones el trabajador administrativo labora por largas horas 
sin tener en cuenta su postura o su entorno de trabajo. Es importante tener en cuenta 
los efectos secundarios que pueden ocasionar factores tan simples como la 
acomodación y distancia en los que se deben colocar los objetos de trabajo. La 
ergonomía tiene propósito adaptación o ajuste tanto de su entorno de trabajo como la 
del trabajador dándole mejor comodidad y disminuyendo factores que puedan ser 
dañinos para su cuerpo. Su objetivo es hacer el trabajo lo más eficaz y cómodo posible 
para mejorar la productividad y la experiencia laboral del trabajador (47). 
 
2.5 Instrumentos para evaluar la sintomatología musculoesquelética 
 
El Cuestionario Nórdico fue desarrollado a partir de un proyecto financiado por el 
Consejo Nórdico de Ministros. El objetivo fue desarrollar y probar un sistema 
normalizado, que permitiera crear una metodología mediante un cuestionario de 
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comparación de síntomas en las regiones corporales. La herramienta no fue 
desarrollada para el diagnóstico clínico de enfermedad osteomuscular (48). 
 
Es un cuestionario estandarizado para la detección y análisis de síntomas músculo 
esqueléticos, aplicable en el contexto de estudios ergonómicos o de salud ocupacional 
con el fin de detectar la existencia de síntomas iniciales, que todavía no han constituido 
enfermedad o no han llevado aún a consultar al médico. Su valor radica en que nos da 
información que permite estimar el nivel de riesgos de manera proactiva y nos permite 
una actuación precoz. Las preguntas son de elección múltiple y puede ser aplicado en 
una de dos formas. Una es en forma auto-administrada, es decir, es contestado por la 
propia persona encuestada por sí sola, sin la presencia de un encuestador. La otra forma 
es ser aplicado por un encuestador, como parte de una entrevista. El cuestionario a 
utilizar es el llamado Cuestionario Nórdico de Kuorinka. (49)  
 
La metodología para recoger la información se realiza a través de preguntas que son 
de elección múltiple. En la primera sección conformada por las preguntas 1, 2, 3, se 
establece el sitio de molestia en el cuello, hombro, región dorsal o lumbar, codo o 
antebrazo y muñeca o mano, considerando que puede ser en la región izquierda, 
derecha o ambos, en base a esta selección el paciente responderá con mayor 
especificidad el tiempo que ha transcurrido esta molestia, si ha generado un traslado a 
otro sitio de trabajo dentro del hogar y posición, para conocer a cerca de la pérdida de 
tiempo que ha generado su molestia. (50) 
 
En la segunda sección conformada por las preguntas 4, 5, 6, 7, 8, 9 se consulta a cerca 
del tiempo de molestia durante dentro de los 12 meses y 7 días anteriores, la duración 
del dolor, si estas molestias han impedido realizar su trabajo y si ha recibido 
tratamiento durante este periodo, con el propósito de determinar el nivel del dolor que 
ha padecido y si ha sido tratado. (51). 
 
En la tercera sección integrada por la pregunta 10 se determina el nivel de dolor 
utilizando una escala de 0 a 5, siendo 0 ausencia de dolor y 5 presencia de dolor, esta 
pregunta utiliza la percepción de tolerancia a dicho dolor por parte del paciente, no 
implica que un nivel específico signifique el nivel de gravedad del padecimiento, 
aunque en muchos estudios existe coincidencia con esta relación. (50) 
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La cuarta parte se compone por la pregunta 11 donde el paciente les da un origen a las 
molestias, pudiendo contestar de forma cualitativa según su experiencia si tiene una 
mala postura o pasa mucho tiempo sentado, o si la infraestructura ergonómica no es la 
adecuada para su trabajo. (51). 
 
2.5.1 Instrumento Nórdico 
 
Este instrumento consiste en un cuestionario cuya información permite detectar los 
síntomas musculoesqueléticos en trabajadores de distintos sectores económicos, las 
preguntas son de elección múltiple y puede ser aplicado de dos formas. Una es en 
forma auto-administrada, es decir, es contestado por la propia persona encuestada por 
sí sola, sin la presencia de un encuestador, la otra forma es ser aplicado por un 
encuestador, como parte de una entrevista. (51). 
 
El instrumento se llama Cuestionario Nórdico de Kuorinka, las preguntas se 
concentran en la mayoría de los síntomas que con frecuencia se detectan en diferentes 
actividades ergonómicas.  
 
Preguntas del Cuestionario Nórdico 
 
Pregunta 1.  
Ha tenido molestias en el cuello, hombro, región dorsal o lumbar, codo o 
antebrazo, muñeca o mano. 
 
En esta pregunta se presentan las opciones de respuesta, si, no, izquierdo, derecho, 
ambos, con el propósito de identificar las áreas de dolor y la ubicación según su 
lateralidad en el caso del hombro, codo y muñeca. Esto permite la determinación 
específica del dolor. Sin embargo, se debe considerar si la respuesta es “no”, en todas 
las respuestas, la persona evaluada no deberá proseguir con las siguientes preguntas 










A continuación, responder solo lo relacionado a lo que eligió en la pregunta 1, lo que 
no corresponda dejar en blanco. 
¿Desde hace cuánto tiempo existe dolor en Cuello? 
¿Desde hace cuánto tiempo existe dolor en Hombro? 
¿Desde hace cuánto tiempo existe dolor Dorsal o Lumbar? 
¿Desde hace cuánto tiempo existe dolor en Codo o Antebrazo? 
¿Desde hace cuánto tiempo existe dolor en Muñeca o Mano? 
 
Esta pregunta es de tipo cualitativa, su evaluación tendrá que ser determinada bajo 
palabras clave para que pueda ser tabulada con un propósito cuantitativo, de manera 
que se identifiquen el tiempo que ha trascurrido con la dolencia, permitiendo 
determinar la permanencia de este trastorno (52). 
  
Pregunta 3.  
¿Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? Por ejemplo, por un dolor en el 
cuello tuvo que trasladarse a otro lugar (dormitorio, escritorio, acostarse, 
sentarse, etc.) para poder continuar. 
 
En esta pregunta se describen las zonas donde se presenta comúnmente el dolor que 
son el cuello, hombro, región dorsal o lumbar, antebrazo, muñeca, con alternativas de 
respuesta Si, No. La evaluación permite determinar si el dolor tuvo una incidencia 
sobre el desempeño laboral del trabajador llevándolo a cambiar de lugar o tomar un 
descanso, modificando la situación que le genera dolor (53). 
 
Pregunta 4. 
¿Ha tenido molestias en los últimos 12 meses? 
 
En esta pregunta se estiman las áreas de dolor que son cuello, hombro, dorsal, 
antebrazo, muñeca, con alternativas de respuesta Si, No. Permitiendo si el dolor ha 
permanecido durante el periodo de 12 meses, lo que implica un alto nivel de duración, 
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considerándose como un factor importante para determinar el nivel síntoma del 
trastorno musculoesquelético (54). 
 
Pregunta 5.  
¿Cuánto tiempo ha tenido molestias en los últimos 12 meses? 
 
Las opciones son las zonas de dolor que son cuello, hombro, dorsal, antebrazo, 
muñeca, con alternativas de respuesta 1-7 días, 8-30 días, >30 días no seguidos y 
siempre. En esta pregunta se estiman rangos más específicos de permanencia del dolor 
en días, lo que implica que el dolor es más frecuente a corto plazo, y en el caso de 
presentarse más de 30 días se consideraría como un trastorno musculoesquelético 
grave o crónico (52). 
 
Pregunta 6. 
¿Cuánto dura cada episodio? 
 
En esta pregunta se determinan las áreas de dolor que son cuello, hombro, dorsal, 
antebrazo, muñeca, con alternativas de respuesta < 1 hora, 1 a 24 horas, 1 a 7 días, 1 a 
4 semanas o más de un mes. Esta pregunta permite determinar el tiempo que dura el 
dolor en horas y días, para evidencia las dificultades que diariamente puede tener el 
trabajador para desempeñar sus labores (52). 
 
Pregunta 7.  
¿Cuánto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los últimos 
12 meses? 
 
En esta pregunta las opciones en las áreas de dolor son cuello, hombro, dorsal, 
antebrazo, muñeca, con alternativas de respuesta 0 días, 1 a 7 días, 1 a 4 semanas, y 
más de 1 mes. Permite determinar si las molestias han afectado su desempeño laboral 
hasta el nivel de impedirle continuar en días o más de un mes, permitiendo evidenciar 






Pregunta 8.  
¿Ha recibido tratamiento por estas molestias en los últimos 12 meses? 
 
En esta pregunta se generan distintas opciones en las áreas de dolor que son cuello, 
hombro, dorsal, antebrazo, muñeca, con alternativas de respuesta Si, No. Mediante 
esta pregunta se determina el acceso a tratamiento, debido a que en algunos casos el 
trabajador considera que su dolor no debe tratarse, o en el caso contrario donde si ha 
recibido tratamiento, al compararse con los resultados de permanencia de dolor a largo 
plazo, se puede determinar si el tratamiento está dando resultados o requiere cambiarlo. 
(53). 
 
Pregunta 9.  
¿Ha tenido molestias en los últimos 7 días? 
En esta pregunta se determinan como áreas de dolor el cuello, hombro, dorsal, 
antebrazo, muñeca, con alternativas de respuesta Si, No. Permite estimar si el dolor es 
reciente o si el espacio entre las molestias es mayor a 7 días, indicando que se encuentra 
en una etapa inicial, lo cual permitirá establecer un tratamiento específico para el 
paciente (53). 
 
Pregunta 10.  
Póngale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes). 
En esta pregunta estiman las áreas de dolor en el cuello, hombro, dorsal, antebrazo, 
muñeca, con alternativas de respuesta según los niveles de dolor en una escala de 0 al 
5, siendo 0 sin molestias y 5 molestias muy fuertes. El paciente realiza una estimación 
de forma subjetiva y empírica, mediante su percepción del nivel de dolor, esta pregunta 
es muy importante ya que el nivel que siente el paciente ayuda a entender la gravedad 
del trastorno musculoesquelético o como este afecta (53). 
 
Pregunta 11.  
¿A qué atribuye estas molestias? 
En esta pregunta determina las áreas de dolor que son cuello, hombro, dorsal, 
antebrazo, muñeca, con la posibilidad de contestación cualitativa. La fiabilidad de los 
cuestionarios se ha demostrado aceptable. Algunas características específicas de los 
42 
 
esfuerzos realizados en el trabajo se muestran en la frecuencia de las respuestas a los 
cuestionarios. (51). 
 
2.6 Desgaste Ocupacional 
 
El término desgaste ocupacional es considerado como el resultado de los estímulos y 
objetos estresantes, donde la percepción subjetiva del individuo genera una respuesta 
psicológica y fisiológica interna o externa. El proceso de un posible objeto estresante 
se considera como cognitivo donde el individuo determina si el estímulo es estresor 
mediante estrategias de afrontamiento, mismas que resultan en las consecuencias del 
desgaste y estrés laboral (55).  
 
El proceso del desgaste ocupacional sucede a través del tiempo donde las 
consecuencias coexisten con el tiempo, llenándose de respuestas al estrés donde 
algunas de las consecuencias permanecen afectando significativamente la vida de las 
personas, malestares que combinados pueden causar problemas físicos, somáticos, 
deterioros como la depresión, hipertensión, asma, dolores, y otros (56). 
 
2.6.1 Síndrome de Burnout 
 
El Síndrome de Burnout es una herramienta que permite la medición del desgaste 
ocupacional, evalúa los factores psicosociales en el trabajo, permitiendo dar respuesta 
al estrés crónico. Este síndrome de quemarse es un conjunto de síntomas que padece 
el trabajador y cuyos resultados determinan cuando el nivel de estrés ha superado las 
capacidades tolerables además de presentarse en un tiempo más extendido (57). 
 
Este síndrome, asociado al término coloquial “quemarse por el trabajo”, es conocido 
mundialmente en su expresión inglesa como Burnout o de “consumición” en su versión 
castellana. Este significado se utiliza para referirse a personas afectadas por esta 
enfermedad de carácter mental y a los que se les denominan en forma cotidiana como 
a aquellos a quienes se les “saltaron los tapones” o “quemaron los fusibles”. Esta 
definición del síndrome” es una respuesta al estrés laboral crónico, en la cual las 
actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja dan una 




El síndrome de burnout se debe al estrés laboral, que éste llega afectar no solo lo 
laboral sino la calidad de vida. Para evitar que más personas dentro del rendimiento 
laboral padezcan del síndrome de burnout se recomienda impedir la sobrecarga de la 
agenda laboral, ser organizados en cada tarea encomendada, colocándose limites (59)  
 
Cuando el síndrome de burnout progresa , el sujeto que lo padece, con el tiempo, se da 
cuenta de las situaciones que han cambiado dentro del entorno laboral y personal, no 
encuentra ahora satisfacción en lo que hace, el trabajo le pesa cada vez más, cuando 
existían circunstancias negativas sabía afrontarlas con alegría, con sana resignación, a 
lo que ahora se hace un esfuerzo inabordable; al finalizar la jornada laboral termina 
agotado y vacío, al no querer saber nada de nadie, con los pacientes, alumnos, usuarios 
o clientes ya no se comporta de la misma manera, observa que con el paso del tiempo 
se le hace más difícil soportarlos y enfrentarse a ellos, además ”siente que está 
desgastado“ perdiendo el control de la vida (60). 
 
El burnout es un problema de salud y de calidad de vida laboral, es un tipo de estrés 
que se podría definir como la respuesta psicofísica que tiene lugar en el individuo como 
consecuencia de un esfuerzo frecuente, cuyo resultado es considerando ineficaz e 
insuficiente, ante lo cual reacciona quedándose exhausta, con sensación de indefensión 
“con retirada psicológica “a veces física de la actividad a causa del estrés excesivo “de 
la insatisfacción, cuando el sujeto está al borde de este síndrome se siente que ya no 
da más” que está a punto de venirse abajo y de tocar fondo. 
 
2.6.2 Síntomas del Síndrome de Burnout 
 
Los síntomas del síndrome en diferentes áreas del ser humano, que van desde lo mental 
hasta la conducta. 
 
Cognitivos o mentales: Sentimientos de fracaso, impotencia, desamparo, frustración 
e inadecuación profesional, con una percepción desproporcionada de los propios 
errores, como también una dificultad para ver los aciertos del éxito, la persona tiene 
dificultad de atención y concentración en las actividades diarias que realiza, a la vez 
la autoestima se ve afectada en el individuo ya que a través de los pensamientos 
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negativos llega a sentirse impotente. La ansiedad, irritabilidad, repentinos cambios de 
humor, incluso en ocasiones llegan a presentar un cuadro depresivo, que causa bajo 
rendimiento laboral, actitudes pesimistas hacia el trabajo, con falta de ilusión o 
motivación por lo que realiza diariamente, invadiéndolo sentimientos de vacío, 
estando expuesto a no cumplir las metas deseadas y que ello lo lleve a tener baja 
tolerancia a la frustración (61). 
  
Fisiológicos: La persona se siente con cansancio y fatiga crónicos que no se solucionan 
con el descanso de fines de semana, puentes “vacaciones, puesto que el simple hecho 
de la vuelta al trabajo provoca que reaparezcan “en ocasiones con mayor intensidad 
que antes, constantemente le cuesta conciliar el sueño por lo que cae en el problema 
del padecimiento de insomnio, también el padecimiento de cefaleas, dolores 
musculoesqueléticos (lumbalgias y cervicalgia), taquicardias, alteraciones 
gastrointestinales, como gastritis, estreñimiento o diarreas, aumento de la presión 
arterial, entre otras, que causan el deterioro físico del educador que se vuelven 
constantemente barreras para que se desarrolle adecuadamente dentro del trabajo (62). 
 
Comportamentales: El comportamiento también se ve afectado “a través del 
descenso del rendimiento laboral y de la calidad del trabajo realizado”, lo que realizaba 
antes con tantas energías ya no lo logra o simplemente no realiza el rol que le 
corresponde, muchas personas pueden llegar a las adicciones o aumentar el consumo 
de tabaco, café, fármacos u otras drogas que perjudican el comportamiento del mismo. 
Por la falta de estabilidad emocional el profesional comienza a tener frecuentes bajas 
laborales ausencias injustificadas, dificultades en la relación con los receptores de sus 
servicios profesionales y con los compañeros de trabajo, que llegan en ocasiones a 
comportamientos agresivos con los mismos (63).  
 
Emocionales: 
Se agrega los síntomas emocionales dentro del síndrome de burnout, de los cuales 
destaca la baja autoestima, ansiedad e irritabilidad, muestran distanciamiento respecto 
a las personas que demandan los servicios, no existe ya la empatía, ni tolerancia hacia 
los problemas y comportamiento de quienes lo rodean. La persona cada día más 
disminuye la capacidad para memorizar datos, para realizar razonamientos abstractos, 




Imagen personal: Los sujetos presentan pocos cuidados en los hábitos de higiene 
personal como; bañarse, cepillarse los dientes, peinarse, maquillarse, entre otros, no 
encuentran el sentido o la razón para realizarlo, no se interesa el cómo viste y por lo 
tanto” que imagen proyecta con ello, muchas personas quizás no le ponen importancia 
a este aspecto, pero es una alerta para las personas que rodean al profesional (65). 
 
Cansancio emocional: Esta característica surge a consecuencia de la disminución de 
los recursos emocionales del profesional para enfrentarse a todos los retos que la labor 
le plantea, concretándose en una continua “creciente fatiga en los niveles mental, físico 
y emocional que no corresponde con la cantidad de trabajo efectuada, el sujeto se 
muestra constantemente con un descontento, pesimismo ente las situaciones que tiene 
que resolver en el trabajo, no encuentran un sentido a lo que hace dentro de la labor, 
no dan más de sí” aunque así se requiera, sino simplemente cumple de manera 
insatisfecha los roles que le correspondan (66). 
 
Despersonalización: “Está tomado como un mecanismo de defensa del individuo, 
cuando se da cuenta que luego de haber respondido de manera efectiva al trabajo” se 
vino abajo y dejó de realizar las cosas de manera productiva. Así “el especialista toma 
la decisión de poner una barrera con las personas a las que atiende”, para el sentirse 
protegido y no atacado, es como decir sino se implica, no se sufre. Todo ello dentro de 
lo laboral se establece como mermar en la eficacia del trabajo, donde la persona se 
convierte en menos humana, donde muchas veces el profesional proyecta 
despersonalización hacia las personas receptoras de su servicio (67). 
 
Baja realización personal: Esta característica nace a causa de los dos anteriores, en 
ello entra lo que se conoce como reconocimiento a lo negativo donde el proyecta a las 
demás personas, simplemente se siente frustrado de realizar a medias el trabajo y de 
sentirse con muchas inestabilidades personales dentro del ámbito laboral, en este 
proceso el sujeto se da cuenta que los resultados no son los esperados, y esto lo llega 
a frustrar más y llega a sentir insuficiencia profesional, teniendo como consecuencia 
también la baja autoestima, se comienza a sentir inútil para el mismo como para los 
demás, no se siente realizado ni con visiones o metas para seguir laborando, hasta 
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llegar a querer retirarse definitivamente de todas las actividades para no seguir 
sufriendo o frustrándose (68). 
 
 
2.6.3 Características del Síndrome de Burnout 
 
Las principales características se asocian a: Impotencia a desarrollar las actividades 
diarias, agitación mental que impide llegar al objetivo de su labor, constante estrés 
laboral, sentimiento de fracaso profesional y personal, desconfianza y desorganización 
para llevar a cabo su tarea, mismas que aparecen de forma repentina y la persona se 
niega aceptar que padece el síndrome. Las diferentes características del Burnout nos 
dan la pauta del porque la preocupación del estudio de este síndrome, romper un 
ambiente laboral, salir del esquema tradicional y la no superación de metas y objetivos 
planteados, con sus consecuencias en el ámbito organizacional y personal. (69) 
 
2.6.4 Factores de riesgo del Síndrome de Burnout 
 
El síndrome de Burnout reside en el entorno laboral y en las condiciones de trabajo, 
sin descartar la influencia de algunas variables de personalidad, individuales o de 
entorno personal. La exposición a factores de riesgo psicosocial, a fuentes de estrés en 
dosis nocivas, a variables como carga excesiva de trabajo, falta de control y autonomía, 
ambigüedad y conflicto de rol, malas relaciones laborales, falta de apoyo social, falta 
de formación, recursos y autonomía en trabajos en los que su contenido tiene demandas 
emocionales importantes y de prestación de servicios humanos, puede desencadenar 
un proceso de estrés crónico que desemboque en el Burnout, provocando un serio daño 
en la salud. (70) 
 
2.6.5 Cuestionario Burnout  
 
El instrumento denominado Burnout debido a la combinación de las palabras inglesas 
Burn y Out que significan quemado y fuera respectivamente, establecen que el 
paciente se encuentra más allá de punto de estrés tolerable, es decir fuera del rango de 




Este cuestionario es la versión validada en castellano de la versión modificado del 
Maslach Burnout Inventory – General Survey (MBI-GS), donde el cuestionario 
consiste en 15 preguntas representando las tres dimensiones que componen burnout, 
mismas que son desgaste emocional (cinco ítems), despersonalización (cuatro ítems), 
y eficacia personal (seis ítems) (67).  
 
Preguntas del Cuestionario 
1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo. 
2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo. 
3. Me siento fatigado al levantarme por la mañana y tener que enfrentarme a otro día 
de trabajo 
4. Trabajar todo el día realmente es estresante para mi 
5. Soy capaz de resolver eficazmente los problemas que surgen en mi trabajo 
6. Me siento quemado "agotado" por mi trabajo 
7. Siento que estoy haciendo una buena contribución a la actividad de mi centro laboral 
8. Desde que empecé en este puesto, he ido perdiendo interés en mi trabajo 
9. He ido perdiendo el entusiasmo en mi trabajo 
10. En mi opinión, soy muy bueno haciendo mi trabajo 
11. Me siento realizado cuando logro algo en mi trabajo 
12. He realizado muchas cosas que valen la pena en mi trabajo 
13. Me he vuelto más cínico y pesimista en mi trabajo 
14. Dudo de la importancia de mi trabajo 
15. En mi trabajo estoy seguro de que soy eficaz haciendo las cosas. (71) 
 
Mide los 3 aspectos del síndrome de Burnout: 
Subescala de agotamiento o cansancio emocional. 
Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. 
Consta de 5 preguntas (1, 2, 3, 4, y 6). 
 
Subescala de despersonalización.  
Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes frialdad y distanciamiento. Está 





Subescala de realización personal. 
Evalúa los sentimientos de autoconciencia y realización personal en el trabajo. Se 
compone de 6 ítems (5, 7, 10, 11, 12 y 15). (71) 
 
2.6.6 Rangos de medida de la escala 
Estos rangos de la medida de la escala dan la calificación de la evaluación de burnout 
para cada uno de los individuos a quien se aplicó el test, por cada pregunta se 
seleccionará uno de estos ítems de la escala. 
 
0 = Nunca. 
1 = Pocas veces al año o menos. 
2 = Una vez al mes o menos. 
3 = Unas pocas veces al mes. 
4 = Una vez a la semana. 
5 = Unas pocas veces a la semana. 
6 = Todos los días. 
 
2.6.7 Cálculo de puntuaciones 
Una vez tabulados los datos se sumarán de forma individual los puntajes de cada 
dimensión o subescalas de Burnout (Subescala de agotamiento o cansancio emocional, 
Subescala de despersonalización, Subescala de realización personal), por cada 
individuo evaluado, el resultado de cada subescala de cada individuo se debe someter 
a la tabla de valoración de puntuaciones. 
 
Tomado de Hederich y Caballero (72), quienes validan el cuestionario Maslach 
Burnout Inventory Survey (MBI-S) y establecen las subescalas como adecuadas para 
el tipo de test aplicado. Se debe recalcar que los valores de referencia muestran que 
para la realización personal la escala está invertida, esto es así porque los valores altos 







2.7. Marco Legal y Ético 
 
Constitución de la República del Ecuador 
De acuerdo a la referida norma constitucional, toda persona tendrá derecho a 
desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, 
integridad, seguridad, higiene y bienestar 
 
Art. 347.- Riesgos del trabajo. - Son las eventualidades dañosas a que está sujeto el 
trabajador, con ocasión o por consecuencia de su actividad. 
 
Art. 348.- Accidente de trabajo. - Es todo suceso imprevisto y repentino que ocasiona 
al trabajador una lesión corporal o perturbación funcional, con ocasión o por 
consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena 
 
Art. 349.- Enfermedades profesionales. - Son las afecciones agudas o crónicas 
causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesión o labor que realiza el 
trabajador y que producen incapacidad 
 
Gestión de la seguridad y salud en los centros de trabajo-obligaciones de los 
empleadores-Dirección nacional de seguridad social Ecuador. 
 
Art. 11. En todo lugar de trabajo se deberá tomar medidas tendientes a disminuir los 
riesgos laborales. Estas medidas deberán basarse, para el logro de este objetivo, en 
directrices sobre sistemas de gestión de la seguridad y salud en el trabajo y su entorno 
como la responsabilidad social y empresarial. 
 
Para tal fin, las empresas elaborarán planes integrales de prevención de riesgos que 
comprenderán al menos la siguiente acción: Fomentar la adaptación del trabajo y de 
los puestos de trabajo a las capacidades de los trabajadores, habida cuenta de su 
estado de salud física y mental. Teniendo en cuenta la ergonomía y las demás 






Plan Nacional Toda Una Vida 
 
Según el Objetivo 1.- (Plan toda una vida, 2017-2021), garantizar una vida digna con 
iguales oportunidades para todas las personas asegurándose la salud, educación, 
trabajo , conllevando a prevenir, reducir y eliminar la vulnerabilidad en la población, 
brindando así condiciones para el goce de la salud de manera integral , no solo 
abarcando la salud física , sino también la salud mental, aportando así que estas 
personas puedan afrontar problemáticas, desordenes relacionados como la ansiedad, 
estrés, depresión las cuales son limitantes que condicionan las potencialidades que 
pueden alcanzar los individuos para su buen desarrollo de sus destrezas obteniendo 
así una mayor interacción con las demás personas (74). 
 
Universidad Técnica del Norte 
 
Art. 2.- Son obligaciones de la Universidad Técnica del Norte: 
 
1.- Contribuir al desarrollo nacional, regional y local, a través de la formación de 
profesionales competentes, el desarrollo de la investigación científica y la 
vinculación con la colectividad. 
 
2.- Promover, generar y difundir el conocimiento en las áreas científica, tecnológica, 
















3. Metodología de la investigación 
 
Este estudio se llevó a cabo bajo un enfoque cuantitativo, mediante la aplicación de 
los instrumentos de evaluación se obtuvieron datos mediante procedimientos estándar 
y validados científicamente, estos datos son producto de estas, los cuales fueron 
numéricos y verbales analizados a través de métodos estadísticos. (76)  
 
3.1. Diseño de la investigación 
 
Este proyecto pertenece a la línea de investigación salud y bienestar integral, es de tipo 
no experimental debido que el investigador observa los fenómenos tal y como ocurren 
naturalmente, sin intervenir en su desarrollo. El corte de la investigación es transversal 
debido a que la recolección de datos se realizó en un determinado tiempo. (77)  
 
3.2. Tipos de investigación. 
 
El tipo de investigación es en línea, los datos fueron receptados directamente en el 
lugar de estudio mediante encuestas virtuales a los docentes de la Unidad Educativa 
Verbo Divino de la ciudad de Guaranda. El alcance del estudio es de tipo descriptivo 
en el que se especifican rasgos, características y propiedades de los sujetos en estudio 
para más adelante describir sus especificaciones o generalidades. (78) 
 
3.3. Localización y ubicación del estudio 
 
El estudio se realiza en la Unidad Educativa Verbo Divino ubicada en la calle Av. 
Candido Rada y Av. General Enrique y, Vía Flores, Guaranda 020101, de la ciudad 




La población de estudio es considerada directamente a los docentes que realizan 
teletrabajo comprendidas en 70 personas. 
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3.5 Criterios de inclusión y exclusión  
 
3.5.1. Criterios de inclusión 
 Docentes que pertenezcan a la Unidad Educativa Verbo Divino de Guaranda 
 Docentes que realicen clases virtuales a sus estudiantes mediante la técnica de 
teletrabajo. 
 Docentes de todas las áreas incluyendo las especiales. (79) 
 
3.5.2. Criterios de exclusión 
 Docentes que no deseen participar en el proceso investigativo 
 Docentes que presenten una patología funcional, gestación o discapacidad. 




3.5. Operacionalización de variables 
Objetivo: Caracterizar a la población de estudio. 
 
Variable Tipo de 
variable 


















18 - 29 
30 - 44 
45 - 64 
65 años o más 
Tiempo que ha transcurrido 
desde el nacimiento hasta la 

















Nivel o alcance de estudios 
(81) 
 
* Los rangos de edades de los docentes fueron tomadas de la distribución del registro administrativo del Ministerio de Educación. Fuente: 







Objetivo: Identificar la sintomatología relacionada con trastornos musculoesqueléticos. 
 
Variable Tipo de 
variable 









Dorsal o lumbar 
Muñeca o mano 
Pregunta 1. Ha tenido 
molestias en cuello, 
hombro, lumbar, codo, 












Molestias o problemas 
de salud del sistema 
músculo esquelético, que 
se manifiestan en 
músculos, tendones, 





Pregunta 2 ¿Desde hace 
cuánto tiempo existe dolor 
en cuello, hombro, 






Pregunta 3. ¿Ha 
necesitado cambiar de 





Pregunta 4. ¿Ha tenido 






Pregunta 5. ¿Cuánto 
tiempo ha tenido molestias 
en los últimos 12 meses? 
1-7 días 
8-30 días 






Pregunta 6. ¿Cuánto dura 
cada episodio? 
< 1 hora 




1 a 7 días 
1 a 4 
semanas 
> 1 mes 
Cuantitativa 
Politómica 
 Pregunta 7. ¿Cuánto 
tiempo estas molestias le 
han impedido hacer su 
trabajo en los últimos 12 
meses? 
0 días 
1 a 7 días 






Pregunta 8. ¿ Ha recibido 
tratamiento por estas 








Pregunta 9. ¿ Ha tenido 







Pregunta 10. Póngale nota 
a sus molestias entre 0 (sin 











Pregunta 11. ¿ A qué 











 Objetivo: Evaluar el desgaste ocupacional de los docentes, relacionado con el entorno laboral. 
 
Variable Tipo de 
variable 


























Este cuestionario sirve 
para la evaluación del 
entorno laboral, evalúa 
el “síndrome de 
Burnout” o desgaste 
ocupacional, que es un 
tipo de estrés crónico 
que experimenta el 
trabajador al someterse 




Me siento acabado al 












Me siento fatigado al 
levantarme por la mañana 
y tener que enfrentarme a 














 Trabajar todo el día 













 Soy capaz de resolver 
eficazmente los 













 Me siento quemado 














 Siento que estoy haciendo 
una buena contribución a 













 Desde que empecé en este 
puesto, he ido perdiendo 












 He ido perdiendo el 














 En mi opinión, soy muy 













 Me siento realizado 













 He realizado muchas 
cosas que valen la pena 












 Me he vuelto más cínico 














 Dudo de la importancia 












 En mi trabajo estoy 
seguro de que soy eficaz 















3.6 Técnicas e instrumentos de recolección de información. 
 
Método deductivo: Este proceso consiste en la búsqueda de toda la información 
disponible, variada y extensa; en la que entre ellas será necesarios elegir solo las más 
importantes para complementar los antecedentes, objetivos, justificación y 
delimitación del proyecto a realizarse (83).  
 
Método de análisis: El proceso de análisis permitió a descomponer toda la 
información recopilada en partes más sencillas que explique totalmente, pero sin 
perder la esencia de la información (83). 
 
Método sintético: En la realización del proyecto se permitió este método para la 
elaboración de preguntas directrices, identificación de ideas esenciales y obtención de 
resultados mejorando así la comprensión del estudio (83).  
 
3.6.1. Técnicas e instrumentos de investigación 
 
Técnicas de investigación 
- Encuesta: se realizó de manera virtual 
 
Instrumentos 
- Ficha de caracterización   
- Cuestionario estandarizado Nórdico  
- Test Maslach Burnout 
 
3.7. Validez y confiabilidad de la investigación 
 
Instrumento: Cuestionario Nórdico 
 
Las preguntas del cuestionario son de elección múltiple y son aplicadas de forma auto-
administrada, es decir, es contestado por la propia persona encuestada por sí sola, sin 




Con los resultados obtenidos, se puede coordinar acciones con otras instituciones 
afines, y coadyuvar esfuerzos tendientes a orientar y fortalecer las normativas vigentes, 
y las intervenciones administrativas, en beneficio del rendimiento, la productividad y 
la salud ocupacional del docente. 
 
En un estudio analítico realizado en Perú, de corte transversal y de enfoque 
cuantitativo. La población de estudio estuvo constituida por 110 docentes 
universitarios que se encontraban realizando teletrabajo en el semestre 2020-I, durante 
el confinamiento social por el COVID-19, en Lima, Perú. Se aplicó el cuestionario 
Nórdico de Kuorinka para obtener información con respecto a los síntomas 
musculoesqueléticos en regiones del cuerpo, tales como: hombros, codos, muñecas, 
cuello, región dorsal y región lumbar; sucedidos en los últimos 12 meses hasta 07 días 
antes de aplicado el cuestionario. Los resultados evidencian la prevalencia de los 
síntomas musculoesqueléticos por segmento fue en el 100% (n=110) de la población 
encuestada. Se encontró con mayor frecuencia en la columna dorso-lumbar 67.27 % 
(n=74) y en el cuello 64.55% (n=71), en menor  porcentaje en el hombro 44.55% 
(n=49), muñeca/mano 38.18% (n=42) y en el codo/antebrazo 19.09% (n=21) (84). 
 
Se obtuvieron los valores de sensibilidad por debajo del 40% y valores de especificidad 
por encima del 50%, tanto para molestias en los últimos 12 meses como para molestias 
en los últimos 7 días (84).  
 
Además en otro estudio realizado en Ecuador, se observó que en una población de 
docentes de una institución educativa, integrada por 50 personas, se determinó que la 
mayor prevalencia de síntomas músculo-esqueléticos, se encuentra en el grupo de 
trabajadores de entre 30 y 40 años de edad, en las regiones anatómicas: espalda baja 
66 (64,7%), seguido de espalda alta 44 (43,1%), cuello 38 (37,3%) y hombro 27 









Instrumento: Test Maslach Burnout 
 
En un estudio realizado en Cuba a un grupo de 200 docentes se aplicó el Test Maslach 
Burnout donde se halló como resultados que el 88.2% sufren de síntomas de estrés, el 
67.5% predomina el cansancio emocional y despersonalización y la relación entre el 
estrés laboral y los padecimientos musculoesqueléticos se encuentra en una población 
del 95% de quienes padecen de estrés (86).  
 
En los resultados se muestra un nivel de especificad superior al 50% y de sensibilidad 
superior al 60% estableciendo una validación del test para la determinación de una 
relación entre los síntomas del estrés y los padecimientos musculoesqueléticos en 
docentes (86). 
 
El análisis de datos se realizó en el software SPSS para determinar la tabulación de la 
información recolectada y el software Excel para el cálculo de los resultados del Test 























4. Análisis y discusión de resultados  
 
Tabla 1  
Caracterización de la muestra según el género 
Género Frecuencia Porcentaje 
Masculino 22 31.43% 
Femenino 48 68.57% 
Total 70 100.00% 
 
La población de estudio está conformada por un 68.57% del género femenino y el 
31.43% del género masculino, esto no coincide con los datos del Ministerio Educación 
donde el género masculino predomina respecto al femenino, es decir que hay más 
hombres docentes que mujeres (82). 
 
Tabla 2  
Caracterización de la muestra según la edad 
Edad Frecuencia Porcentaje 
18 – 29 6 8.57% 
30 – 44 18 25.71% 
45 – 64 28 40.00% 
65 años o más 18 25.71% 
Total 70 100.00% 
 
De los docentes encuestados el 40% se encuentra en el grupo etario de 45 – 64 años, 
seguido por los mayores a 65 años con 25.71%, el grupo de 30 a 44 años con el 25.71% 
y la menor proporción de docentes en el grupo de 18 a 29 años en el 8.57%. Esto 
difieren ligeramente con el estudio de factores asociados al dolor musculoesquelético 
en la ciudad de Santiago de Chile, donde el 35% de la población de docentes que son 
el mayor grupo de edad corresponde a los docentes menores de 30 años, mientras que 





Tabla 3  
Caracterización de la muestra según el nivel de escolaridad. 
Nivel de escolaridad Frecuencia Porcentaje 
Universitario 47 67.14% 
Especialista / Maestro 23 32.86% 
Total 70 100.00% 
 
El 67.14% de los docentes poseen un título universitario, y el 32.86% posee estudios 
de Especialidad /Maestro, esta proporción coincide con el estudio factores asociados a 
la disposición por el teletrabajo entre docentes en la Universidad de Chile en el año 
2016, mientras realizaban un proyecto de educación en línea para los sectores rurales, 
en este estudio se encontró que el 75% de los docentes poseen un título universitario 
























4.1 Evaluación de la sintomatología relacionada con trastornos 
musculoesqueléticos 
 
Tabla 4  
Distribución de la muestra de estudio de acuerdo a la sintomatología relacionada a 














% No % 
Cuello 65 - - - 65 92.86% 5 7,14% 
Hombro - 12 26 8 46 65.71% 24 34,29% 
Dorsal o 
lumbar 
67 - - - 67 95.71% 3 4,29% 
Codo o 
antebrazo 
- 19 8 8 35 50.00% 35 50% 
Muñeca o mano - 49 18 0 67 95.71% 3 4,29% 
 
El 95.71% presenta molestias en la zona dorsal o lumbar, muñeca o mano, el 92.86% 
presenta molestias en el cuello, el dolor en el hombro se presenta en el 65.71% y el 
50% de dolor se presenta en el codo o antebrazo, esto evidencia que las principales 
zonas de dolor musculoesquelético son lumbar, muñeca y cuello. Estudios como el de 
Portillo (81) afirman que el dolor en estas zonas específicamente se relacionan con los 
docentes en teletrabajo. Mantener posturas inadecuadas, movimientos repetitivos y 
concentración de peso durante largas jornadas de trabajo, son las principales causas de 
estas molesticas musculoesqueléticas, el estudio mencionado manifiesta que  debido a 
su jornada laboral, carga mental y la imposición horaria de trabajo de forma extendida, 
el estudio muestra similitud en los resultados solo en la parte dorsal donde los docentes 
padecen de dolor el 65.8% en las zonas dorsales,  el 63,2% en el cuello, y el 25.6% en 
la muñeca especialmente este última zona por el uso constante del mouse cuando se 
trata de teletrabajo, donde el mouse se convierte en una herramienta muy utilizada, y 
pocas veces cuentan con diseños ergonómicos que protejan al docente. De igual 
67 
 
manera el estudio titulado Falta de adherencia al tratamiento fisioterapéutico en 
pacientes con trastornos musculoesqueléticos en una clínica docente en Lima, donde 
se determinó que de entre 549 docentes evaluados, el 24.6% padecían de problemas 
en el dorso lumbar, y 34.2% en la muñeca, debido al teletrabajo (89). 
 
Tabla 5  
Distribución de la muestra de estudio según el tiempo de molestias que ha sentido en 












 f % f % f % f % f % 
1 mes 17 24,29% 16 22,86% 17 24,29% 5 7,14% 14 20,00% 
2 meses 9 12,86% 7 10,00% 8 11,43% 5 7,14% 6 8,57% 
3 meses 1 1,43% 2 2,86% 4 5,71% 4 5,71% 7 10,00% 
4 meses 4 5,71% 4 5,71% 6 8,57% 1 1,43% 9 12,86% 
5 meses 6 8,57% 7 10,00% 10 14,29% 10 14,29% 10 14,29% 
6 meses 25 35,71% 9 12,86% 17 24,29% 7 10,00% 7 10,00% 
8 meses 0 0,00% 0 0,00% 2 2,86% 1 1,43% 7 10,00% 
12 meses 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,43% 
24 meses 3 4,29% 0 0,00% 1 1,43% 2 2,86% 4 5,71% 
36 meses 0 0,00% 1 1,43% 0 0,00% 0 0,00% 2 2,86% 
48 meses 0 0,00% 0 0,00% 2 2,86% 0 0,00% 0 0,00% 
No contesta 5 7,14% 24 34,29% 3 4,29% 35 50,00% 3 4,29% 
 
La tabla muestra el tiempo desde que se originó la molestia en el docente, para el 
35.71% de los docentes el dolor inició hace 6 meses, para el 24.29% hace 1 mes en la 
zona del cuello y el 24.29% hace 6 meses y 1 mes en la zona lumbar estas molestias. 
El 22.86% hace 1 mes y el 12.86% hace 6 meses en el hombro. El 14.29% hace 5 
meses y el 10% hace 6 meses en el codo o antebrazo. El 20% hace 1 mes y el 14.29% 
hace 5 meses en la muñeca o mano. Se evidencia que el inicio de los dolores en la 
mayoría de docentes en las diferentes zonas evaluadas, se presentan a partir de los 6 
meses. En el estudio realizado en Lima a un grupo de docentes se determinó una gran 
similitud en el tiempo desde el que presentan molestias musculoesquelético, donde el 
33% tiene molestias desde 12 meses, el 25% desde más de 12 meses, el 34% tiene 
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molestias desde hace 6 meses, el 8% tienen molestias desde hace 2 meses. 
Evidenciando que la mayoría de docentes tienen molestias a partir de los 6 meses (1).  
Tabla 6  
Distribución de la muestra de estudio según la necesidad de cambiar de puesto de 
trabajo 





a molestias en?   
Escalas 
Si % No % 
Cuello 56 80,00% 14 20,00% 
Hombro 33 47,14% 37 52,86% 
Dorsal o lumbar 56 80,00% 14 20,00% 
Codo o 
antebrazo 
16 22,86% 54 77,14% 
Muñeca o mano 28 40,00% 42 60,00% 
 
Los docentes manifiestan que han necesitado cambiar de puesto o posición debido a 
molestias en diferentes zonas. El 80% atribuye su cambio de posición por molestias en 
el cuello y la zona lumbar respectivamente, el 47.14% en el hombro y el 40% en la 
muñeca, 22,86% por el codo o antebrazo. El 77.14% no han requerido cambiar de 
puesto de trabajo por problemas en el codo o antebrazo, el 60% no han requerido 
cambiar de puesto por la muñeca o mano, el 52.86% por el hombro, el 20% por el 
cuello. Esto refleja que las molestias musculoesqueléticas afectan su trabajo, 
impidiéndose mantenerse en su puesto o posición mientras desarrolla sus actividades. 
En el estudio realizado en la ciudad de Bogotá, difiere en el cambio de puesto donde 







Tabla 7  
Distribución de la muestra de estudio según el tiempo de molestias que ha sentido en 
los últimos 12 meses 
Pregunta 4. 
¿Ha tenido 




Si % No % 
Cuello 65 92.86% 5 7,14% 
Hombro 46 65.71% 24 34,29% 
Dorsal o lumbar 67 95.71% 3 4,29% 
Codo o 
antebrazo 
35 50.00% 35 50% 
Muñeca o mano 67 95.71% 3 4,29% 
 
La tabla muestra si los docentes han presentado molestias en el transcurso de un año, 
no necesariamente todos los 12 meses, sino en cualquier momento dentro de ese 
periodo. El 95.71% ha presentado molestias en la muñeca o mano y en la zona dorsal 
o lumbar respectivamente; el 92.86% han presentado molestias en el cuello, el 65.71% 
en el hombro y el 50% en el codo. El 50% no presenta molestias en el codo o antebrazo 
y el 34.29% no presenta molestias en el hombro, el 7.14% en el cuello y el 4.29% en 
la zona dorsal y muñeca respectivamente. El que se hayan presentado molestias en los 
últimos 12 meses, evidencia que el dolor musculoesquelético se encuentra latente por 
el docente. Los datos difieren del estudio realizado en Machala, en un grupo de 
docentes donde se halló como resultados que 74.3% tiene molestias en el cuello, 58.9% 
en la región dorsal, 38.4% en hombro, 35,8 en muñeca, y 20.5% en codo, 
evidenciándose que dicha diferencia se presenta en docentes que realizan teletrabajo 










Distribución de la muestra de estudio según el tiempo de molestias que ha sentido en 















días % Siempre % 
Cuello 35 50,00% 24 34,29% 6 8,57% 0 0,00% 
Hombro 22 31,43% 23 32,86% 2 2,86% 0 0,00% 
Dorsal o 
lumbar 
24 34,29% 34 48,57% 6 8,57% 3 4,29% 
Codo o 
antebrazo 
7 10,00% 19 27,14% 9 12,86% 0 0,00% 
Muñeca o 
mano 
21 30,00% 37 52,86% 9 12,86% 0 0,00% 
 
La tabla muestra el tiempo que el periodo de dolor o molestia ha sido percibido en este 
último año. El 52.86% de los docentes presentan molestia durante 8 a 30 días en la 
muñeca o mano; el 50% presenta molestias durante 1 a 7 días en el cuello; el 48.57% 
presentan molestias en la zona dorsal o lumbar durante 8 a 30 días, el 34.29% en la 
zona del cuello en los 8 a 30 días y el mismo porcentaje en la zona dorsal en los últimos 
7 días y el 32.86% en el hombro en los 8 a 30 días. El 12.86% presentan molestias en 
más de 30 días en codo o antebrazo y muñeca o mano. La tabla evidencia que la 
mayoría de molestias se presentan en los periodos menores a 30 días y mayormente en 
la zona del cuello, hombro, muñeca y lumbar. El estudio realizado en Bogotá 
Colombia, muestra algunas diferencias en la sintomatología musculoesquelética ya 
que el 58.18% de los docentes padecen de desórdenes musculoesqueléticos en la zona 
de la espalda, el 45.45% en el cuello, el 29.09% en la mano y el 21.82% en el hombro, 





Tabla 9  






la zona de ? < 1 hora 
1 a 24 
horas 1 a 7 días 
1 a 4 
semanas > 1 mes 
 f % f % f % f % f % 
Cuello 24 34,29% 9 12,86% 20 28,57% 12 17,14% 0 0,00% 
Hombro 5 7,14% 6 8,57% 21 30,00% 14 20,00% 0 0,00% 
Dorsal o 
lumbar 
5 7,14% 18 25,71% 17 24,29% 21 30,00% 6 8,57% 
Codo o 
antebrazo 
1 1,43% 14 20,00% 11 15,71% 9 12,86% 0 0,00% 
Muñeca o 
mano 
26 37,14% 28 40,00% 10 14,29% 3 4,29% 0 0,00% 
 
La tabla muestra rangos más cortos de duración de episodios de dolor dentro de un 
mes y más de un mes, donde se observa que el 40% presentan dolor de 1 a 24 horas y 
el 37.14% en periodos menores a 1 hora, en la zona de la muñeca o mano; el 34.29% 
presentan molestias en el cuello en periodos menores a 1 hora, el 30% presenta 
molestias en la zona dorsal o lumbar en periodos de 1 a 4 semanas y el 28.57% 
presentan molestias en el cuello en periodos de 1 a 7 días. Se evidencia que las zonas 
del cuello, muñeca o mano y dorsal son las más afectadas en periodos menores a 24 
horas. El estudio en Colombia es muy similar en el tiempo que dura los episodios, 
porque muestra que el 42.11% tienen una duración de 1 a 24 horas en la muñeca, de 
igual manera en el 18.42% muestran que tiene dolor en menos de una hora en la misma 
zona, se muestra diferencias en otras zonas como es el caso del cuello se muestra que 
el 45.60% tiene molestias de 1 a 34 horas, en el hombro también difiere pues el 76.71% 
presenta molestias de 1 a 24 horas y la zona lumbar o espalda el 78.63% presenta 





Tabla 10  
Distribución de la muestra de estudios según el tiempo que la zona afectada le ha 
impedido hacer el trabajo en los últimos 12 meses  
Pregunta 7.  
¿Le ha impedido 
hacer su trabajo 
la zona de? 0 días 1 a 7 días 1 a 4 semanas > 1 mes 
 f % f % f % f % 
Cuello 36 51,43% 18 25,71% 13 18,57% 3 4,29% 
Hombro 37 52,86% 19 27,14% 12 17,14% 2 2,86% 
Dorsal o lumbar 31 44,29% 21 30,00% 15 21,43% 3 4,29% 
Codo o 
antebrazo 
51 72,86% 6 8,57% 13 18,57% 0 0,00% 
Muñeca o mano 48 68,57% 6 8,57% 16 22,86% 0 0,00% 
 
El 72.86% manifiesta que su molestia en el codo o antebrazo, y el 68.57% en la muñeca 
o mano, el 52.86% en el hombro y el 51.43% en el cuello le han impedido hacer su 
trabajo en menos de un día, el 30% manifiesta que su molestia en la zona dorsal o 
lumbar, el 27.14% en el hombro le ha impedido hacer su trabajo de 1 a 7 días, el 
22.86% manifiesta que su molestia en la muñeca o mano y el 21.43% en la zona dorsal 
o lumbar les ha impedido hacer su trabajo de 1 a 4 semanas, el 4.29% manifiesta que 
su dolencia en la zona dorsal o lumbar y cuello les ha impedido hacer su trabajo más 
de 1 mes. Esto evidencia que la mayoría de docentes ha realizado sus actividades 
laborales a pesar de sus dolencias. El estudio realizado en Riobamba, difiere en los 
resultados mostrando que el 100% de las personas evaluadas no han sido impedidas 











Tabla 11  
Distribución de la muestra de estudio según si ha recibido tratamiento en los últimos 
12 meses 
Pregunta 8.  
¿Ha recibido 
tratamiento en?  
Escalas 
Si % No % 
Cuello 8 11,43% 62 88,57% 
Hombro 4 5,71% 66 94,29% 
Dorsal o lumbar 7 10,00% 63 90,00% 
Codo o 
antebrazo 
0 0,00% 70 100,00% 
Muñeca o mano 3 4,29% 67 95,71% 
 
El 100% de los docentes con molestias no han recibido tratamiento en el codo o 
antebrazo, el 95.71% en la muñeca o mano, el 94.29% en el hombro, el 90% en la zona 
dorsal o lumbar y el 88.57% en el cuello. El 11.43% en el cuello y el 10% en la zona 
dorsal o lumbar, el 5.71% en el hombro y el 4.29% en la muñeca o mano si han recibido 
tratamiento. Esto evidencia que son muchos los docentes que no han accedido a un 
tratamiento en el periodo de este estudio lo cual puede ser perjudicial para su salud. 
Hay que considerar que en el desarrollo de este estudio existen dificultades para 
acceder a tratamiento de salud pública que no sean prioritarios, debido a la emergencia 
sanitaria. En el estudio realizado en Colombia, se encuentra ligeras diferencias en 
quienes no han recibido tratamiento, donde el 56.80% no ha recibido ningún 












Tabla 12  
Distribución de la muestra de estudio según si ha tenido molestias en los últimos 7 
días 
Pregunta 9.  
¿Ha tenido 
molestias en los 
últimos 7 días 
en? 
Escalas 
Si % No % 
Cuello 51 72,86% 17 24,29% 
Hombro 30 42,86% 40 57,14% 
Dorsal o lumbar 32 45,71% 38 54,29% 
Codo o 
antebrazo 
16 22,86% 54 77,14% 
Muñeca o mano 33 47,14% 37 52,86% 
 
El 77.14% de los docentes muestra que no ha tenido molestias en los últimos 7 días en 
el codo o antebrazo, el 57.14% en el hombro, el 54.29 en la zona dorsal o lumbar, el 
52.86% en la muñeca o mano, el 24.29% en el cuello. El 72.86% si han tenido 
molestias en la zona del cuello, el 47.14% en la muñeca o mano, el 45.71% en la zona 
dorsal o lumbar, el 42.86% el hombro, el 22.86% en el codo o antebrazo. Esto 
evidencia que en el periodo que se realizó el estudio que son días donde los docentes 
disfrutaban sus vacaciones, la mayoría de los docentes no han presentado molestias. 
El estudio realizado a un grupo de docentes en Colombia difiere en las zonas lumbar, 
donde el 52.63% muestra molestias, en el hombro el 61.76%, en el codo el 53.13% y 









Tabla 13  




es el nivel 
de 
molestia 
en?   
Escalas 
0 % 1 % 2 % 3 % 4 % 5 % 
Cuello 5 7,14% 6 8,57% 7 10,00% 28 40,00% 19 27,14% 5 7,14% 
Hombro 24 34,29% 0 0,00% 7 10,00% 17 24,29% 18 25,71% 4 5,71% 
Dorsal o 
lumbar 
3 4,29% 1 1,43% 25 35,71% 17 24,29% 12 17,14% 12 17,14% 
Codo o 
antebrazo 
35 50,00% 10 14,29% 6 8,57% 3 4,29% 16 22,86% 0 0,00% 
Muñeca o 
mano 
3 4,29% 14 20,00% 25 35,71% 4 5,71% 24 34,29% 0 0,00% 
 
La tabla muestra que el 50% de los docentes no han tenido molestias en el codo 
mientras que el 40% presenta un nivel 3 de dolor, el 35.71% presenta molestias en la 
zona dorsal o lumbar y muñeca o mano en un nivel 2, el 34.29% manifiestan un nivel 
0 de molestia en el hombro, y el 34.29% manifiestan un nivel 4 de molestia en la 
muñeca o mano. En el estudio realizado en Machala en un grupo de docentes se 
evidencia una diferencia en sus resultados que son: el 43.5% presenta nivel 3 en la 
zona dorsal o lumbar, en cuello el 41,0% presenta nivel 3 de molestia en el cuello, el 
15.3% presenta nivel 2 en hombro, el 10.2% nivel 3 en codo o antebrazo y el 15.3%  










Tabla 14  





al?    
Escalas 









Cuello 18 25,71% 27 38,57% 20 28,57% 0 0,00% 
Hombro 4 5,71% 8 11,43% 34 48,57% 0 0,00% 
Dorsal o 
lumbar 
0 0,00% 32 45,71% 30 42,86% 5 7,14% 
Codo o 
antebrazo 
0 0,00% 3 4,29% 32 45,71% 0 0,00% 
Muñeca o 
mano 
0 0,00% 11 15,71% 56 80,00% 0 0,00% 
 
El 80% de los docentes con molestias en la muñeca o mano y el 48.57% con molestia 
en el hombro y el 45.71% con molestia en el codo o antebrazo atribuyen su dolor al 
trabajo virtual; el 45.71% con molestias en la zona dorsal o lumbar y el 38.57% con 
molestia en el cuello afirman que esto se debe a la mala postura mientras trabajan; y 
el 25.71% atribuyen su molestia al estrés. Según el estudio realizado en Lima-Perú, en 
un grupo de docentes se determinó que 50% padece de molestias en la zona dorsal o 
lumbar debido a la mala postura, el 19.40% padecen de molestias en la zona dorsal o 
lumbar debido al trabajo virtual y el 21.70% padecen de molestias en el cuello debido 










Tabla 15  
Distribución de la muestra del estudio según test de Burnout 





















0 29 26 9 5 0 1 
Agotado al 
final de la 
jornada 
0 13 37 5 1 13 1 
Fatiga al 
levantarse 
13 13 37 5 1 1 0 
Estrés por el 
trabajo 
4 25 21 13 1 1 5 
Resuelve los 
problemas 
0 1 5 5 9 25 25 
Siente 
quemado 
4 25 21 13 5 1 1 
Contribuye a 
su trabajo 




48 12 4 4 0 1 1 
Pérdida de 
entusiasmo 
40 17 5 5 1 1 1 
Es bueno en 
el trabajo 
0 1 1 1 1 25 41 
Se siente 
realizado 
0 1 1 1 5 13 49 
Percepción 
de valor en 
el trabajo 
49 13 5 1 1 1 0 
Pesimista en 
el trabajo 
61 1 5 1 1 1 0 
Duda en la 
importancia 
del trabajo 
61 1 5 1 1 1 0 
Es eficaz en 
el trabajo 





Tabla 16  
Distribución de la muestra de estudios según dimensiones de Burnout  
Dimensiones de 
Burnout  




Niveles  f % f % f % 
Muy bajo 0 0% 17 24.3% 0 0% 
Bajo 9 12.9% 28 40% 5 7.14% 
Medio bajo 22 31.4% 8 11.4% 10 14.3% 
Medio alto 10 14.3% 6 8.57% 16 22.9% 
Alto 27 38.6% 7 10% 37 52.9% 
Muy alto 2 2.86% 4 5.71% 2 2.86% 
 
Esta tabla muestra los resultados del cálculo del test de Burnout basados en la 
valoración, donde los niveles de puntuaciones son muy bajos, bajo, medio bajo, medio 
alto, alto y muy alto.  
 
Tabla 17 
Escala de Valoración del Test Burnout  
Valoración Rangos de Puntuaciones 
 Cansancio 
emocional 
Despersonalización  Realización 
personal 
Muy bajo < 0.4 < 0.2 < 2.83 
Bajo 0.5 – 1.2 0.3 – 0.5 2.83 – 3.83 
Medio (Bajo) 1.3 – 2 0.6 – 1.24 3.84 – 4.5 
Medio (Alto) 2.1 – 2.8 1.25 – 2.25 4.51 – 5.16 
Alto 2.9 – 4.5 2.26 – 4 5.17 – 5.83 
Muy Alto >4.5 >4 >5.83 
 
En cansancio emocional el 38.6% tiene un nivel alto, el 31.4 tiene un nivel medio bajo, 
el 14.3% tiene un nivel medio alto, el 12.9% tiene un nivel bajo, el 2.86% tiene un 




En despersonalización el 40% tiene un nivel bajo, el 24.3% tiene un nivel muy bajo, 
el 11.4% tiene un nivel medio bajo, el 10% en nivel alto, el 8.57% tiene un nivel medio 
alto, el 5.71% tiene nivel muy alto.  
 
El estudio realizado a docentes de Lima en el año 2021, coincide al determinar que la 
mayoría muestra altos niveles de cansancio emocional determinado por el 51.4%, el 
30% padecen de un nivel medio y el 18.6% de un nivel bajo (93). En este estudio se 
afirma que los docentes padecen de cansancio emocional debido a la dificultad de 
afrontar un grupo grande de estudiantes, las dificultades son mayores en el modelo de 
teletrabajo, debido a que se presentan otros problemas como la conectividad, tiempo 
frente al computador y escasas condiciones ergonómicas. El estudio realizado en 
Machala en el año 2021, muestra coincidencia en sus resultados de despersonalización 
donde el 81.40% de los docentes tienen un nivel bajo, esto sucede porque los docentes 
disfrutan de sus labores y su trabajo, lo que no implica una relación entre su 
despersonalización y sus actividades como docente (94). En el estudio realizado en 
Colombia en el año 2020, respecto a la realización personal, el 81.1% muestran alto 
nivel, lo que implica que no padecen de Burnout en esta dimensión, esto concuerda 
con el estudio, lo que implica que los docentes se sienten realizados profesionalmente 
(95). 
 
4.2 Respuestas a las preguntas de investigación. 
 
¿Cuál es la caracterización que presenta la población de estudio? 
 
La población de los docentes de la Unidad Educativa Verbo Divino de la ciudad de 
Guaranda está caracterizada por el predominio del género femenino por el 68.57%, 
mientras que el género masculino de 31.43%; el rango de edad con mayor población 
es de 45 a 64 años con el 40%, el 67.14% de los docentes tiene nivel de escolaridad 
universitario y el 32.86% poseen una especialización. 
 
¿Cuál es la sintomatología relacionada con trastornos musculoesqueléticos? 
 
La principal sintomatología es la molestia y dolor, el 95.71% en la zona dorsal o 
lumbar y la muñeca o mano, el 92.86% en el cuello, el 65.71% en hombro y el 50% en 
80 
 
el codo o antebrazo. La mayoría de estas molestias, 35.71% en el cuello, 22.86% en el 
hombro, 24.29% en la zona dorsal o lumbar y 20% en la muñeca o mano se han 
presentado en los últimos seis meses antes de realizado la aplicación del cuestionario, 
la aplicación de este instrumento fue en el mes de septiembre de 2020, es decir las 
molestias iniciaron en el mes abril de 2020, un mes después del inicio del teletrabajo.  
El 80% de los docentes han requerido cambiar su posición o puesto de trabajo debido 
a las molestias caudas principalmente en el cuello y la zona dorsal o lumbar. El 95.71% 
han presentado molestias en el último año en la muñeca o mano y en la zona dorsal o 
lumbar y el 92.86% en el cuello. El 40% de los episodios de dolor se presentan de 1 a 
24 horas y el 37.14% en periodos menores a 1 hora en muñeca o mano. El 72.86% de 
docentes que tienen dolencias en el codo, el 68.57% en la muñeca o mano, el 52.86% 
en el hombro, el 51.43% en el cuello y el 44.29% en la zona dorsal o lumbar, no ha 
afectado impidiendo el desarrollo de sus actividades laborales. El 100% de quienes 
sufren molestias en el codo o antebrazo, el 95.71% en la muñeca o mano, el 94.29% 
en el hombro, el 90% en la zona dorsal o lumbar y el 88.57% en el cuello, no han 
recibido tratamiento. El 50% de docentes califican como la molestia en el codo como 
un dolor muy bajo, el 35.71% consideran que el dolor en la zona dorsal o lumbar y 
muñeca o mano es un nivel bajo, y el 34.29% consideran que el dolor en el hombro es 
alto. El 80% de los docentes le atribuyen las molestias al trabajo virtual y el 25.71% 
al estrés. 
 
¿Cuál es el desgaste ocupacional de los docentes, relacionado con el entorno 
laboral? 
 
El desgaste ocupacional de los docentes relacionado con el entorno laboral realizado 
mediante el test de Burnout generó que ninguno de los docentes padece del Síndrome 
de Burnout y que el 52.9% muestran un alto nivel en realización personal, el 40% 
presentan bajos niveles de despersonalización y el 38.6% presentan altos niveles de 














 Según los diferentes datos obtenidos, se determinó la predominancia del género 
femenino, el mayor rango de edad es de 45 - 64 años, por otra parte, la gran 
mayoría de la población posee título universitario. 
 
 Las sintomatologías detectadas en los resultados del estudio muestran que los 
docentes de la Unidad Educativa Verbo Divino de la ciudad de Guaranda, 
presentan molestias en el cuello, región dorsal y la parte de la muñeca o mano, 
presentando dolor tres meses después del inicio del teletrabajo, que es el 
motivo al cual se le atribuye la mayoría de estas molestias, mismas que no han 
impedido el desarrollo de sus actividades laborales, pero les obliga a cambiar 
de posición o puesto mientras trabajan; la mayoría de docentes no ha recibido 
tratamiento por sus molestias. 
 
 Dentro de las dimensiones de Burnout, la mayoría de docentes padecen de 
cansancio emocional, muy pocos de despersonalización y tiene un nivel alto de 
realización personal, lo que indica que no existe un padecimiento general de 
Síndrome de Burnout. 
 
5.2 Recomendaciones  
 
 Capacitar a los docentes de la UEVD, en el uso de tecnologías, software, redes 
sociales, software de comunicación, de esta manera que adquieran destrezas en 
su manejo y se reduzca el tiempo de trabajo frente al computador, 
disminuyendo la actividad repetitiva, sedentaria y con posiciones poco 




 Realizar un programa de ejercicios de prevención de molestias 
musculoesqueléticas para docentes de la UEVD, que puedan ser realizados sin 
perjudicar el tiempo de su trabajo, su movilidad a otros sectores o ambientes y 
que estén guiadas por las técnicas fisioterapéuticas, en especial en la zona 
lumbar, del cuello y mano. 
 
 A los docentes de la UEVD que realizan teletrabajo, se recomienda mejorar su 
área de trabajo, es decir implementar un sector que brinde comodidad y 
seguridad para su salud, con un silla cómoda y diseñada para largas jornadas 
de trabajo, un escritorio que permita el movimiento del cuerpo y los pies para 
la realización de ejercicios in situ, con ventilación, luz natural. Además de un 
mouse ergonómico que prevenga el síndrome del túnel carpiano y un soporte 
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Edad  18 - 29 
30 - 44 
45 - 64 
65 años o más 






























Anexo 4. Cuestionario Nórdico Estandarizado  
 



























Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste más y devuelva la encuesta 
2. ¿Desde hace cuánto 
tiempo? 
     
3. ¿Ha necesitado 












4. ¿Ha tenido 
molestias en los 











Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste más y devuelva la encuesta 
5. ¿Cuánto tiempo ha 
sentido molestias en 
los últimos 12 meses? 
1-7 días 
8-30 días 






















> de 30 días 
no seguidos 
Siempre 
6. ¿ Cuánto dura cada 
episodio? 
< 1 hora 
1 a 24 
horas 
1 a 7 días 
1 a 4 
semanas 
> 1 mes 
< 1 hora 
1 a 24 horas 
1 a 7 días 
1 a 4 
semanas 
> 1 mes 
< 1 hora 
1 a 24 
horas 
1 a 7 días 
1 a 4 
semanas 
> 1 mes 
< 1 hora 
1 a 24 horas 
1 a 7 días 
1 a 4 
semanas 
> 1 mes 
< 1 hora 
1 a 24 horas 
1 a 7 días 
1 a 4 
semanas 
> 1 mes 
7.  ¿Cuánto tiempo 
estas molestias le han 
impedido hacer su 
trabajo en los últimos 
12 meses? 
0 días 
1 a 7 días 




1 a 7 días 




1 a 7 días 




1 a 7 días 




1 a 7 días 
1 a 4 
semanas 
>1 mes 
8. ¿ Ha recibido 
tratamiento por estas 












9. ¿ Ha tenido molestias 











10. Póngale nota a sus 
molestias entre 0 (sin 
molestias) y 5 (molestias 
muy fuertes). 
0 1 2 3 4 5 
 
0 1 2 3 4 5 
 
0 1 2 3 4 5 
 
0 1 2 3 4 5 
 
0 1 2 3 4 5 
 
11. ¿ A qué atribuye  
estas molestias? 













1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo    
2 Me siento acabado al final de la jornada  
3 Me siento fatigado al levantarme por la mañana y tener que enfrentarme a 
otro día de trabajo 
 
4 Trabajar todo el día realmente es estresante  para mi  
5 Soy capaz de resolver eficazmente los problemas que surgen en mi 
trabajo 
 
6 Me siento quemado "agotado" por mi trabajo  
7 Siento que estoy haciendo una buena contribución a la actividad de mi 
centro laboral 
 
8 Desde que empecé en este puesto, he ido perdiendo interés en mi trabajo  
9 He ido perdiendo el entusiasmo en mi trabajo  
10 En mi opinión, soy muy bueno haciendo mi trabajo  
11 Me siento realizado cuando logro algo en mi trabajo  
12 He realizado muchas cosas que valen la pena en mi trabajo  
13 Me he vuelto más cínico y pesimista en mi trabajo    
14 Dudo de la importancia de mi trabajo  












veces / Una 
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